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Tassa maisterintutkielmassa tarkastelen perheneuvolan sosiaalityontekijoiden késityksia ja
kokemuksia myotatuntouupumisesta. Lisaksi tarkoituksena on selvittdd, mitka tekijat tukevat
perheneuvolan sosiaalityontekijoiden jaksamista ja mahdollisesti ennaltaehkaisevat
myotatuntouupumista, ja mitka tekijat voivat heikentéé tydssa jaksamista.

Aineistoni koostuu kahdeksasta teemahaastattelusta. Haastateltavat ovat kahden keskisuuren
perheneuvolan sosiaalityontekijoitd, jotka ovat tydskennelleet perheneuvolassa yli kahden
vuoden ajan. Kaikki haastateltavat olivat naisia. Aineiston analyysimenetelméana kaytin
teoriaohjaavaa sisallonanalyysia.

Tutkielmani tulosten mukaan myo6tatuntouupuminen koskee myds perheneuvolan
sosiaalityontekijoitd.  Yksi  haastateltava  arvioi  kérsivdnsa  haastatteluhetkella
myotatuntouupumisesta, ja seitseman haastateltavaa arvioi, ettei karsi
myotatuntouupumisesta. Yksi haastateltava oli karsinyt myotatuntouupumista aiemmin
perheneuvolatytssa. Hetkellistd asiakasasioista johtuvaa ahdistusta tunsi  useampi
haastateltava valilla. My®6tatuntouupuminen johtui muun muassa asiakkaiden vaikeista
asioista, suuresta tyomaarastd, tyontekijoiden vaihtuvuudesta ja henkilokohtaisen eldman
rankkuudesta. Tarkastelin haastateltavien kasityksia —myo6tatuntouupumisesta Figleyn
myotatuntostressin ja myotatuntouupumisen mallin avulla. Tulosten mukaan haastateltavien
kasityksissa myotatuntouupumisesta oli yhteyksid Figleyn mallin kanssa, mutta myds
eroavaisuuksia 16ytyi.

Tulosten mukaan perheneuvolatydssa jaksamista tukee oman tyon hallinta ja rajaaminen,
itsestd huolehtiminen ja oma vapaa-aika, organisaation ja tyOyhteison tuki sekd ammatin
mielekkyys. Kuormitukselle perheneuvolatydssa voi altistaa se, ettd jonot ovat pitkia ja aikaa
tehdd tyotd on lilan vé&hdn. Asiakkaiden tilanteet ovat haastavia, vaativat tyontekijalta
taydellistd lasndoloa, ja voivat kulkeutua myds vapaa-ajalle. Tydssa koetaan ja vastaanotetaan
paljon erilaisia tunteita ja tyohon siséltyy paljon odotuksia, jotka voivat myds kuormittaa
tyontekijoita.

Mydtatuntouupumisen ennaltaehkaisemisessa tarkedand nahtiin muun muassa tyon rajaaminen,
ja asioiden jakaminen. Myotatuntouupumista on kasitelty tyéyhteisdissa jonkun verran, mutta
jatkossa siihen tulisi kiinnittaa viel& enemmén huomiota.

Avainsanat: Myo6tatuntouupuminen, perheneuvola, sosiaalityontekija
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1 JOHDANTO

Riski myotatuntouupumiseen koskee ammattilaisia, jotka ovat tydssadn jatkuvassa kontaktissa
elamén karsimykseen, ja sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden nghdaan kuuluvan tdhén
ammattiauttajien ryhmaan (Nissinen 2007, 19-20). Sosiaalitydntekijoilla altistumista
asiakkaiden karsimykselle ja traumaattisille kokemuksille pidetdén jatkuvana, ja luonnollisena
osana tyotd. Sosiaalityontekijat kohtaavat paljon voimakkaita ja kielteisia tunteita
tyoskennellessadn asiakkaiden kanssa, ja niiden kasittely voidaan kokea vaikeaksi. (Salo ym.
2016, 8.) Riski myotatuntouupumiseen on jollain tavalla kaikilla auttajilla, ja mikéli asiakkaan
kohtaaminen on aitoa, my6tatunnon uuvuttavuus on luonnollinen osa auttamista (Nissinen
2007, 13, 45).

Maisterintutkielmassani tutkin perheneuvolan sosiaalityontekijoiden kasityksia
myotatuntouupumisesta. Tarkastelen myds sosiaalityontekijoiden ndkemyksia siita, karsivatko
he talla hetkell4, tai ovatko kérsineet aiemmin myd6tatuntouupumisesta perheneuvolaty(ssa.
Liséksi tavoitteenani on selvittad, mitka tekijat perheneuvolassa voivat tukea tydntekijén
jaksamista, ja mahdollisesti ennaltaehkaisevat myétatuntouupumista, sekéd mitka tekijat taas
voivat kuormittaa tyontekijoitd ja mahdollisesti edesauttaa myotatuntouupumisen syntya.
Myotatuntouupumisella tarkoitetaan seurausta, joka syntyy toistuvasta empaattisesta toisen
ihmisen k&rsimyksen jakamisesta, tai sen todistamisesta. Siind autettavien kertomukset
tayttavat auttajan alitajuista ja tietoista mieltd. Tama psykofyysinen jannittyneisyyden tila
ilmenee emotionaalisesti kuormittavien auttamissuhteiden ja -tilanteiden, ja myds niista
muistuttavien asioiden alitajuisena seka tietoisena torjumisena. Ominaista sille ovat myos
fyysiset stressireaktiot, sisdinen turtuneisuus, kyynisyys, ammatillisen itsetunnon
heikkeneminen ja ihmissuhdeongelmat, seka tydssa etté yksityiselamassa. (Nissinen 2007,
54-55.)

Kasvatus- ja perheneuvonnasta saadetaan sosiaalihuoltolaissa (1301/2014, 268) annettavaksi
”lapsen hyvinvoinnin, yksil6llisen kasvun ja myonteisen kehityksen edistimiseksi,
vanhemmuuden tukemiseksi seka lapsiperheiden suoriutumisen ja omien voimavarojen
vahvistamiseksi.”. Kasvatus- ja perheneuvonnalla tarkoitetaan arviointia, ohjausta,
asiantuntijaneuvontaa, sekd muuta tukea liittyen lapsen kasvuun ja kehitykseen, perhe-

eldmaan, ihmissuhteisiin ja sosiaalisiin taitoihin (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 268).
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Perheneuvolassa kasiteltdvien asiakkaiden ongelmien nahdaan vaikeutuneen ja
monimutkaistuneen pitk&éan jatkuneen niukkuuden ja resurssipulan aikakautena, kuten myos
muissa lapsiperheiden palveluissa. Lastensuojeluasiakkuuksien lisédéntyminen Suomessa on
johtanut siihen, ettd perheneuvolalla ja lastensuojelulla on yhd enemman yhteisia asiakkaita.
Kuormittuneisuutta ja huolta perheneuvoloissa syntyy asiakkuuden paineista ja asiakkaiden
oikeuksien puolesta. (Alho 2017, 150-152.) Perheneuvoloiden henkil0st6lta vaaditaan laaja-
alaista osaamista lasten ja perheiden kanssa tydskentelyssé, sek& monitoimijaisessa
yhteistyossa (Bildjuschkin 2018, 16).

Oma kiinnostukseni tutkielmani aiheeseen herasi tehdesséni tyoharjoittelua perheneuvolassa.
Talléin pohdin perheneuvolan tyéntekijoiden jaksamista, ja kuinka paljon asiakkaiden
monenlaiset ongelmat ja elaméntilanteet tulevat heidéan ajatuksiinsa. Tyontekijoiden
empaattinen ja myotatuntoinen suhtautuminen asiakkaisiin ja heidédn ongelmiinsa, sai minut
kiinnostumaan juuri my6tatunnosta johtuvasta uupumisesta, ja sen ilmenemisesta
perheneuvolan sosiaalityontekijoilla. Ajattelen, etté sosiaalitydssa myotatuntoinen asiakkaan
kohtaaminen ja empaattisuus ovat tarkeitéd asiakastyontaitoja, ja ndin ollen on tarkeaa tutkia
juuri tata tyduupumuksen muotoa. Perheneuvolassa tapahtuva tyd on suurimmaksi osaksi
ty6td, joka vaatii fyysistd kohtaamista, eli pyrkimysté luoda suhdetta ja antaa tukea

asiakkaalle, seké rakentaa luottamuksellista suhdetta hanen kanssaan (Bildjuschkin 2018, 17).

Empatialla tarkoitetaan myo6taelamista, joka auttaa ihmissuhdetydssa ymmartdmaan asiakasta.
Empatiaa pidetddn merkittavana tekijana myotatuntouupumisen kehittymisessa, ja ilman
empatiakykyd, auttajan ei myoskaan nahda kokevan mydétatuntouupumista. (Figley 2002,
1436; Nissinen 2012, 38-39.) Koska empatialla nahdaan olevan niin merkittava rooli
myotatuntouupumisessa, kasittelen sitd tarkemmin myos tutkielmani teoreettisessa

viitekehyksessa.

Tyoterveyslaitoksen KuntalO-tutkimuksessa kéy ilmi, ettd Suomalaiset sosiaalityontekijat
ovat muiden Pohjoismaiden sosiaalityontekijoihin verrattuna merkittavasti kuormittuneempia.
Sosiaalityéhon nahdaan liittyvan merkittavia kuormitustekijoitd, jotka voivat liittyéd
ty6olosuhteisiin, tyon sisaltoon, tyojarjestelyihin ja tydssé tapahtuvaan vuorovaikutukseen.
Tutkimus osoittaa, ettd sosiaalityontekijoiden sairauspoissaolot johtuvat useammin

mielenterveydenongelmista kuin muilla ammattiryhmilld. Liséksi tutkimuksessa tuodaan



esiin, ettd monia sosiaalitydn kuormitustekijoita on tunnistettu, mutta ei ole tarkemmin
tutkittu niiden yhteytta psyykkiseen hyvinvointiin ja tyossé jaksamiseen. (Salo ym. 2016, 3,
6.)

Myotatuntouupumiseen liittyva tutkimusala on nuori kansainvalisesti, ja ennen Leena
Nissisen (2007) kirjoittamaa kirjaa koskien myotatuntouupumista, aiheesta ei 16ydy
suomenkielista kirjallisuutta (Nissinen 2007, 7, 15). Perheneuvolaa koskevaa tutkimusta
koskien myotatuntouupumista en 16ytanyt, ja se tekee tutkielmastani tarkean ja tarpeellisen.
Sosiaalityontekijoita on tutkittu aiheeseen liittyen kansainvalisesti, ja myos opinnéytetyot ja
pro gradu- tutkielmat aiheesta ovat ndhdakseni lisd&ntyneet viime vuosien aikana.



2 PERHENEUVOLATOIMINTA SUOMESSA

Maisterintutkielmassani tutkin sosiaalityontekijoiden kasityksié ja kokemuksia
myotatuntouupumisesta perheneuvolan kontekstissa. Taustoittaessani tutkimukseni aihetta,
kerron ensin tiiviisti perheneuvolan syntyvaiheista ja nykypéivén tilanteesta. Lisaksi
tarkastelen perheneuvolan suhdetta lastensuojeluun, sek& sen psykososiaalista ja
moniammatillista tydotetta. Perheneuvolasta on aikojen saatossa kaytetty useita eri
nimityksia, kuten kasvatusneuvola, kasvatus- ja perheneuvola seké perheneuvola. Nykyaan
toimipaikoista suurin osa kayttda nimea perheneuvola, kuitenkin osa kéayttaa nimea kasvatus-
ja perheneuvola. (Nevalainen 2010, 147.) Tutkielmassani tarkoitan kaikilla edelld mainituilla
kasitteilla perheneuvolaa.

2.1 Perheneuvoloiden rooli yhteiskunnassa

Kasvatusneuvolatoiminta on lahtdisin Yhdysvalloista tohtori William Healyn (1869-1954)
perustaessa vuonna 1909 Chigagoon nuorisotuomioistuimen yhteyteen tutkimuslaitoksen
nimeltdén Juvenile Psychopathic Institute. Tdman laitoksen pyrkimyksena oli vahentéa
nuorisorikollisuutta, ottaen huomioon nuoren taustat, seké fyysiset, henkiset ja sosiaaliset
tosiasiat rikollisuuden takana. Tutkimuslaitoksessa nuori tutkittiin seka laéketieteelliselta,
psykologiselta etté sosiaaliselta kannalta. T&té laitosta voidaan pitad alkuna
kasvatusneuvolatoiminnalle, ja Healya kasvatusneuvolatoiminnan uranuurtajana.
Lastensuojelun ja koulun tarpeita voidaan pitda kasvatusneuvolatoiminnan alullepanijana.
(Linna 1988, 2, 31-32.)

Suomessa kasvatusneuvolaty®n juuret ovat lastensuojelussa ja pahantapaisissa lapsissa, jotka
tuli kasvattaa yhteiskuntakelpoisiksi ja hyodyllisiksi kansalaisiksi. Myos yhteiskunnalliset
olot, kansalaissota ja Suomen itsendistyminen vauhdittivat kasvatusneuvolatoiminnan
aloittamista. Kasvatusneuvolatyon alulle panijana voidaan pitda Kenraali Mannerheimin
Lastensuojeluliiton psykiatris-yhteiskunnallista ty6td, jota kutsuttiin suojeluvalvonnaksi.
(Linna 1988, 41, 55, 56.) Ensimmainen kasvatusneuvolan toimipiste Suomessa olikin
Kenraali Mannerheimin Lastensuojeluliiton perustama Vaikeiden lasten tutkimuksen ja

kasvatuksen neuvonta-asema, joka perustettiin vuonna 1925 Helsinkiin. Ensimmainen
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psykiatris-yhteiskunnallinen tydntekija ja suojeluvalvoja neuvonta-asemalla oli Helvi Haahti
(my6hemmin Booth), joka oli suorittanut Yhdysvalloissa psychiatric social worker -kurssin.
Haahti piti psykiatris-yhteiskunnallista ty6ta tarpeellisena, ja hén toi Suomeen yksilollisyytta
korostavan social case work -menetelmén. Yksikon toiminta kesti vain maaliskuuhun 1930, ja
varsinainen kasvatusneuvolatoiminta Suomessa alkoi vasta 1930-luvun lopulla. (Malinen
2012, 11; Antikainen 1992; Linna 1988, 56-58.) Ensimmadiset pysyvét perheneuvolat
perustettiin vasta 1940-luvun taitteessa Helsinkiin ja Turkuun (Nevalainen 2010, 147;
Taskinen 2004, 143). Suomi oli ensimmainen Pohjoismaa joka avasi toimintayksikon, jossa

pyrittiin kasvatusneuvolan tyémuotoihin (Linna 1988, 2, 56).

Mannerheimin lastensuojeluliitto, Sielunterveysseura ja Suomen Kriminalistiyhdistys
asettivat yhteisen toimikunnan neuvottelemaan vaikeasti kasiteltavien, sekd normeihin ja
séantoihin sopeutumattomien lasten tutkimus- ja huoltotyon jarjestamisesta. Taman myota
vuonna 1937 jatettiin eduskunnalle toivomusaloite eri paikkakunnille luotavasta neuvonta-
asemien verkostosta. Seuraavina vuosina eri puolille Suomea perustettiinkin
kasvatusneuvoloita tasaiseen tahtiin. Vuonna 1950 annettiin valtioneuvoston paatos
kasvatusneuvoloille myodnnettavasta valtionavusta, joka antoi kasvatusneuvoloiden
toiminnalle virallisen perustan. Tdmé&n myota 1950-luvulla perustettiin 15 uutta
kasvatusneuvolaa ympari Suomen. (Malinen 2012, 11; Linna 1988, 68-69.)

Kasvatusneuvolalaki (568/71) tuli voimaan vuonna 1972, ja loi perustan toiminnan
laajentamiselle. Lain myo6t4 kasvatusneuvolat saivat valtionosuutta kunnan kantokykyluokan
mukaan, ja kaikki yksityiset kasvatusneuvolat siirtyivat kuntien tai kuntainliittojen
omistukseen. Kasvatusneuvolalain saannokset sisallytettiin osaksi vuonna 1984 voimaan
tullutta sosiaalihuoltolakia, ja talléin toimintaa alettiin suunnata enemman koko perheelle,
eikd ainoastaan lapsille. Taman myoté kasvatusneuvolat muuttuivat kasvatus- ja
perheneuvoloiksi tai perheneuvoloiksi. (Taskinen 2004, 143; Linna 1988, 83.)
Kasvatusneuvolat liitettiin vuonna 1984 hallinnollisesti muuhun sosiaalitoimeen, jolloin
kasvatus- ja perheneuvolasta tuli kunnan jarjestama sosiaalipalvelu (Nevalainen 2010, 147).
Kasvatusneuvoloiden toiminta laajentui vuosien my6té niin ettd vuonna 1986 Suomessa oli jo

107 kasvatus- ja perheneuvolaa (Linna 1988, 2-3).



Perheneuvoloiden rooli on edelleen vahva Suomessa ja silld on valtuutus lakisaateisena
perheiden tuen muotona (Alho 2017, 15). Perheneuvola on asiakkaitaan auttava, jarkevaksi
osoittautunut toimintayksikko. Tasta huolimatta vélilla esiintyy suunnitelmia, jotka
hajottaisivat sen itsendisend rakenteena, ja siirtdisivat osaksi kunnan muita palveluita, kuten
mielenterveysyksikkod tai perusterveydenhuoltoa. Tamé olisi ikavéd, koska perheneuvola
pystyy nykyiselld&dn antamaan lasten ja vanhempien tarvitseman tuen samasta paikasta, ilman

tarpeetonta medikalisointia ja leimautumisen pelkoa. (Nevalainen 2010, 154.)

Juha Hamélainen (2011, 50) kertoo, ettd myds hyvinvointipalvelut, jotka ehkdisevét ja
lievittavat perheiden psykososiaalisia ongelmia, kuuluvat lastensuojelun kokonaisuuteen.
Néin ollen myds perheneuvoloiden nahd&an kuuluvan osaksi lastensuojelun kokonaisuutta.
Perheneuvolaa pidetddn merkittavana tukipalveluna lapsiperheille, jotka ovat myods
lastensuojelun asiakkaita, ja perheneuvolalla ja lastensuojelulla ndyttaé olevan yhd enemmén
yhteisid asiakkaita (Alho 2017, 51, 152). Lisaksi yhteydet lastensuojelun seka kunnan

sosiaalihuollon kanssa ovat tiivistyneet entisestaan (Nevalainen 2010, 153).

Perheneuvola luetaan yhdeksi lastensuojelun ehk&isevan tyon keinoksi (Trronen & Vornanen
2004, 160). Lastensuojelulain 3a§8 mukaan kunta jarjestaa lapsille ja perheille ehkéisevaa
lastensuojelua heidan hyvinvointinsa edistamiseksi, silloin kun he eivat ole lastensuojelun
asiakkaita. Ehkdisevan lastensuojelun tarkoituksena on edistaa ja turvata lapsen kehitysta,
kasvua ja hyvinvointia, seké tukea vanhemmuutta. Se pitaa sisallaan tukea ja erityista tukea,
jota annetaan opetuksessa, nuorisotydssd, paivahoidossa, ditiys- ja lastenneuvolassa seka
muussa sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417.) Kasvatus- ja
perheneuvolan palvelut mainitaan my®os lastensuojelun avohuollon tukitoimien yhteydessa,
joiden piirissé lapsi voi saada erityista tukea, muiden avohuollon tukitoimien liséksi (THL,

lastensuojelu 2015).

Kasvatus- ja perheneuvonta 2007 tilastotiedotteen mukaan kasvatus- ja perheneuvoloita oli
vuonna 2007 yhteensd 126 ja palvelupisteitd oli 188. Asiakkaita perheneuvoloissa kavi
tuolloin 76 000 ja perheitd yhteensd noin 32 000. (Stakes, Tilastotiedote 2008.) Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen 2012 vuoden tilastojen mukaan asiakkaina kasvatus- ja
perheneuvoloissa oli yhteensa 32 209 perhettd (THL, kasvatus- ja perheneuvolatoiminta 2012,

4). Talloin asiakkaista 41 prosenttia oli 7-15-vuotiaita lapsia, ja 61 prosentilla hakeutumisen



syyna olivat lasten ongelmat (THL, kasvatus- ja perheneuvonta 2012). Muita hakeutumisen
syita olivat perheongelmat 22 prosentilla, parisundeongelmat 10 prosentilla, ja muut syyt 7
prosentilla, johon luettiin esimerkiksi perheasioiden sovittelu, akuutit kriisit ja
lausuntopyynnét. Hoitoon hakeutumisen padsyyt ovat néin ollen pysyneet samoina verrattuna
edellisen kyselyn tuloksiin. (THL, kasvatus- ja perheneuvolatoiminta 2012, 4.) Alhon (2017,
23) mukaan perheneuvoloiden rooli on ollut merkittdva useiden vuosikymmenten ajan, josta
myo0s asiakasmaarét kertovat. Kasvatus- ja perheneuvolan palveluita voidaan pitéa

korkeatasoisina, erikoistuneina ja kokonaisvaltaisina (Lusa 1992, 6).

Alho (2017, 143) on kuvannut vaitoskirjassaan perheneuvoloiden asiakkuuksien
erityispiirteitd 1990- luvulta 2010-luvulle perheneuvoloiden tydntekijoiden kertomana.
Tutkimuksessa ilmenee, etta yleisimpina ongelmina ja perheneuvolaan hakeutumisen syina
nayttaytyvat lasten tunne-eldman ja kayttaytymisen hairiot. Lasten- ja nuorten psykiatriset
ongelmat nayttavat lisd&ntyneen perheneuvoloiden tyssa ja ongelmat ovat aikaisempaa
vakavampia, jopa hyvin pienilla lapsilla. Perheneuvolan asiakkaiksi hakeudutaan perheiden
sisdisten ristiriitojen, kuten erotilanteiden, vaihtuvien ihmissuhteiden ja uusperhesuhteiden
takia. Uusperheellisyyden nahdaén aiheuttavan lapsille monenlaisia vaikeuksia. Lisaksi
asiakkaiden masentuneisuus ja tydeldman paineet, kiireinen arki ja lasten suuri harrastusten
maard, altistavat tutkimuksen mukaan perheen siséisille ristiriidoille ja kasvatuspulmille.
(Alho 2017, 145-147.)

Tutkimuksen mukaan perheneuvoloissa ndkyy myos yhteiskunnan eriarvoistuminen, siten etta
osalle perheista kasaantuu enemman ongelmia kuin toisille. Liséksi tulokset osoittavat, etta
vanhempien seka lasten uusavuttomuus ja ylisuorittamisen paineet, ovat nykypaivana nakyvia
ilmioitd. 2000-luvulta lahtien sosiaalisen median mukanaan tuomat haitat kuten kiusaaminen,
vertailu, empatian puute, yksil6llistymisen korostuminen ja me-ajattelun puuttuminen,
nakyvat perheneuvolan asiakkuuksissa. Useat asiakkaiden ongelmat ovat luonteeltaan
pitkakestoisia. Tyontekijoiden mukaan asiakkaiden kasautuvien ongelmien taustalla on
tyottomyyttd, vanhempien uupumista, paihde- ja mielenterveysongelmia, vékivaltaa seka
nopeasti muuttuvia perherakenteita. (Alho 2017, 147-148.)



2.2 Kasvatus- ja perheneuvonnan tehtavat

Kasvatus- ja perheneuvonnan jarjestaminen asukkaille on kunnan velvollisuus (THL,
kasvatus- ja perheneuvonta 2017). Sosiaalihuoltolain 26§:n (1301/2014) mukaan ”Kasvatus-
ja perheneuvontaa annetaan lapsen hyvinvoinnin, yksilollisen kasvun ja myonteisen
kehityksen edistdmiseksi, vanhemmuuden tukemiseksi seka lapsiperheiden suoriutumisen ja
omien voimavarojen vahvistamiseksi”. Kasvatus- ja perheneuvontaan siséltyy arviointia,
ohjausta, asiantuntijaneuvontaa sek& muuta tukea, jota annetaan liittyen lasten kasvuun,
kehitykseen, perhe-elamaan, ihmissuhteisiin ja sosiaalisiin taitoihin (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014, 268). Seka aikaisemmassa ettd nykyisessa sosiaalihuoltolaissa, kasvatus- ja
perheneuvola on séédetty sosiaalihuollon palveluksi, eika niiden saddoksissa ole juurikaan
sisallollista eroa. Uudessa laissa korostuu kuitenkin aiempaa painokkaammin
verkostotydskentely muiden lasten kanssa ty6té tekevien ammattiryhmien kanssa. (Alho
2017, 77.)

Tavoitteena kasvatus- ja perheneuvonnalla on lain mukaan luoda edellytykset lasten
turvallisille kasvuoloille, antaa vanhemmille tukea kasvatustehtavéssaan, lisata perheiden ja
perheenjasenten toimintakykyé ja psykososiaalista hyvinvointia sekd poistaa esteitd, jotka
haittaavat niitd. Tarkoituksena on pyrkié edistamaan toimivuutta vanhempien ja lasten
valisessa suhteessa, perheenjasenten roolien joustavuutta seka tasa-arvoista mahdollisuutta,
molempien puolisoiden kohdalla, osallistua perhe-elamaan ja lasten kasvatukseen. (Hameen-
Anttila 2017, 220.)

Perheneuvolan palvelut ovat kaikkien lapsiperheiden kéytettavissa (Alho 2017, 175).
Kasvatus- ja perheneuvolaan voi ottaa yhteytta ikakausikriiseihin liittyen, jos on huolta lapsen
tai nuoren kéaytoksesta tai kehityksestd, jos lapsella ilmenee keskittyméattomyytt,
aggressiivisuutta, kyvyttémyyttd toimia ryhmassa, vaikeutta noudattaa rajoja, arkuutta tai
univaikeuksia. Myos lapsen tai nuoren jannittaminen, pelot, kognitiiviseen kehitykseen ja
oppimiseen liittyvét asiat, alavireisyys ja masentuneisuus, seka vaikeudet paivéakodissa,
koulussa tai kavereiden kanssa, voivat olla yhteydenoton syynd. Liséksi perheessa esiintyvét
kriisit, parisuhdeasiat, ongelmat vanhemmuudessa ja varhaisessa vuorovaikutuksessa, seka
avioeron jalkeiset pulmat ovat asioita, joissa perheneuvolaan voi olla yhteydessa. (THL,

kasvatus- ja perheneuvonta 2017.) Kasvatus- ja perheneuvolaan voi soittaa ja varata ajan, tai
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neuvotella vain puhelimessa ongelmien ratkaisemiseksi. Monesti koko perhe kutsutaan
varatulle ajalle, koska ongelmat koskettavat usein kaikkia ja yhteisin voimin apu l0ytyy
parhaiten. (Lusa 1992, 5.) Perheneuvolapalvelut ovat asiakkaille maksuttomia ja monesti
perheet hakeutuvat perheneuvolaan oma-aloitteisesti (Taskinen 2004, 144). Perheneuvoloissa
halutaankin pitaa kiinni siité, ettd asiakas varaa itse oman ajan, koska talloin asiakkaan
katsotaan olevan myds itse sitoutunut yhteistyohon. Tarkoituksena on turvata asiakkaille
palvelut, jotka ovat monipuolisia ja johon voi tulla matalalla kynnykselld vapaaehtoisesti.
(Alho 2017, 77-78, 175.) Vapaaehtoisuus, avoimuus ja luottamuksellisuus ovatkin

perheneuvolan asiakkuuden lahtokohtia (Bildjuschkin 2018, 8).

Kasvatus- ja perheneuvonnan paatehtavind nahdéan asiakastyo, yhteistyo ja asiantuntija-avun
antaminen kasvatus- ja perheasioissa, tiedotus- ja vaikutustoiminta perheneuvonnan alueella,
alan taydennys- ja erikoistumiskoulutuksen antaminen, sek& tutkimus- ja kehittdmistoiminta.
Naiden tehtavien lisaksi yksikgille on toisinaan annettu kokonaisvastuu tai osallistuminen
perheasioiden sovitteluun, tehtévid koulun psykososiaalisen oppilashuollon toteuttamisessa,
seka selvitysten tekemistd, koskien lasten huoltoa ja tapaamisoikeutta. Ennaltaehkaisya ja
avohoidon toteuttamista pidetddn sen keskeisend antina. (Vainald ym. 2010, 164.) Ajan myo6ta
perheneuvoloiden asiakastyon muodot ovat rikastuneet ja muuttuneet esimerkiksi siten, etta
nykyisin tutkimuksissa on monesti mukana useita perheenjésenia ja kaytdssa voi olla monia
eri terapiamuotoja. Lisaksi toimintaa on kehitetty lisaédmalla uusia toimintatapoja, kuten
vertaisryhméatoimintaa. (Taskinen 2004, 145.) Perheneuvoloissa onkin annettu jo pidemp&én
monenlaista rynmamuotoista apua erilaisten ryhmien avulla. Téllaisia ryhmié ovat esimerkiksi
vanhempainryhmat, eroseminaarit, perhekoulut ja maahanmuuttajalasten terapiaryhmat.
(Nevalainen 2010, 152.)

Kasvatus- ja perheneuvonnan palvelujen jarjestdminen vaihtelee sen mukaan, mink& kokoinen
kunta on ja mitd muita palveluja siell& jarjestetdén. Tasta huolimatta kasvatus- ja
perheneuvonnan palveluprosessin paavaiheet voidaan mallittaa yleisesti ja niitd ovat: 1)
Palvelun kdynnistyminen, 2) Arviointi- ja tutkimus, 3) Ohjaus- ja neuvonta, 4) Terapia, tuki ja
kuntoutus ja 5) Palvelun paattdminen. (Vainédla ym. 2010, 166.) Uuden sosiaalihuoltolain
mukaan kasvatus- ja perheneuvolan asiakkailla on oikeus palvelutarpeen arvioon, jossa
arvioidaan myos muiden sosiaalipalvelujen tarve kokonaisvaltaisesti. Liséksi asiakkailla on

oikeus omatyontekijaan. (Hd&meen-Anttila 2017, 221.)



Perheneuvolan tyontekijoiden mielesté asiakkaiden, niin lasten kuin aikuistenkin, ongelmat
ovat muuttuneet monimuotoisemmiksi kuin aiemmin, sek& vaikeammiksi hoitaa.
Perheneuvoloiden arjessa nakyy myos kriisitydn kasvanut tarve. Liséksi ongelmallisten avio-
ja avoerojen mééra on pysynyt korkeana. Nama edelld mainitut asiat lisdévat kasvatus- ja
perheneuvonnan tyopaineita. (Nevalainen 2010, 154.)

2.3 Perheneuvola psykososiaalisena ja moniammatillisena palveluna

Mary Richmondia voidaan pitdéd psykososiaalisen tydtavan edellédkévijana ja case workin
luojana. Han korosti, ettd sosiaalityontekijén tulisi muodostaa asiakkaan tilanteesta
mahdollisimman monipuolinen kokonaiskuva. (Granfelt 1993, 179; Linna 1988, 32.)
Psykososiaalinen ty6 on yksi sosiaalitydn orientaatio, johon sisaltyy terapeuttinen ulottuvuus.
Se on sosiaalipoliittista toimintaa, jossa pyritdan ratkaisemaan, miten sosiaaliset ongelmat ja
psyykkinen pahoinvointi kietoutuvat toisiinsa ihmisten elamassé. (Granfelt 1993, 222-223.)
Psykososiaalinen tyo on auttamisty6td, joka perustuu kasvokkaiseen vuorovaikutukseen
(Toikko 2001, 190). Raunio (2009, 178) pitaa psykososiaalista tyota haasteellisempana
toimintatapana sosiaalityontekijélle kuin byrokratia- tai palveluty6ta, koska tyéntekijan
asiantuntemus asiakkaan ongelmista ja niiden ratkaisemisesta tulisi olla tuntuvampaa ja
tapahtua heidan vuorovaikutuksessa. Liséksi Raunio (2009, 178) kertoo ettd psykososiaalisen
tyon lahtokohtana on yksilon ja sosiaalisen ymparistdn vuorovaikutus. Tyontekijan aito
kiinnostus asiakasta ja hdnen eldmaansé kohtaan, on tarpeen niin sosiaalitydssa kuin
psykososiaalisessa tyossa (Alho 2017, 83). Psykososiaalisesta tyostd on kaytetty ennen nimea
casework, ja siitd voidaan puhua myos tapauskohtaisena sosiaalityona seka yksilokohtaisena
sosiaalityona (Toikko 2009, 271).

Perheneuvola on yksi julkisista lapsille jarjestettavista psykososiaalisista palveluista (Alho
2017, 74). Sill& on valtakunnallisesti kattavin ja laajin lapsille tarkoitettu psykososiaalisten
palvelujen verkosto. Psykososiaalinen hoito voidaan antaa lapselle joko avohoitona tai
laitoksessa, kuitenkin mieluiten avohoitona. Kasvatus- ja perheneuvonnassa tarkedna pidetéén
ennaltaehkéisya ja hoidon toteuttamista juuri avohoidon keinoin. Psykososiaalisiin

palveluihin hakeutumisen tulisi olla luontevaa, eikd mill4&n tavalla asiakasta leimaavaa.
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Palveluihin tulisi paasta mahdollisimman nopeasti, joustavasti ja ilman lahetepakkoa. Lisaksi
asiakkaan pompottelua paikasta toiseen tulisi vélttaa. (Taskinen 2004, 141, 143.)

Kasvatus- ja perheneuvonta on monialaista ja sita toteutetaan sosiaalitydn, psykologian,
la&ketieteen ja tarvittaessa myds muiden asiantuntijoiden kanssa (Bildjuschkin 2018, 13;
THL, kasvatus- ja perheneuvonta 2017). Perheneuvolan laakarit ovat erikoistuneet lasten- ja
nuorisopsykiatriaan ja suurimmissa yksikoissé tyoskentelee myos puheterapeutteja. Monesti
perheneuvolan henkilékuntaan kuuluu myos toimistotyontekija. (Alho 2017, 163.)
Moniammatillisuuden ajatuksena on, etté lasten ja perheiden ongelmien ymmartdmiseen ei
riita pelkastaan yksi professionaalinen nadkokulma (Malinen 2012, 11). Monimutkaiset
perheongelmat vaativat asiantuntijoiden yhteistoimintaa ja ammatillisten rajojen ylittdmista
(Alho 2017, 36). Moniammatillisuutta pidetaankin yhtena perheneuvolan vahvuuksista
(Taskinen 2004, 145).

Tiimimainen tydskentely on osoittautunut toimivaksi tilanteissa, joissa seké lapsilla etta
huoltajilla on vaikeita, vaativia ongelmia. Tavallisin tydpari perheneuvolassa on
sosiaalityOntekija ja psykologi. Asiakkaita tavataan joko yhdessé tai siten, ettd toinen
tyontekija tapaa lapsen ja toinen vanhemmat. Esimerkiksi alle kouluikaisten lasten
tutkimuksissa paasaantoisesti psykologi tutkii lasta, ja sosiaalitydntekija kartoittaa
vanhempien tilannetta. (Nevalainen 2010, 150-151.) Perheneuvolassa sosiaalityontekija
kayttad ammattitietoaan ja -taitoaan kun hén arvioi perheiden eldmantilanteen merkitysta
ongelmien esiintymiselle, ja kartoittaa perheiden omia voimavaroja loytadkseen ratkaisuja.
Sosiaalityontekijalla tulisi olla tietoa miten sosiaaliset suhteet ja yhteiskunta vaikuttavat
perheen vuorovaikutussuhteisiin, ja vanhemmuuteen. Lisaksi hanen tulisi antaa tukea
aikuisten valiseen vuorovaikutussuhteeseen, parisuhteeseen seka vanhemmuussuhteeseen.
Sosiaalityontekija myos lisdé perheneuvolaty6té ja sen kehittdmistd koskevaa yhteiskunnan
muutosten merkityksen ymmartamistd, raataloi yhdessé yhteison jasenten kanssa ratkaisuja
heidan ongelmiinsa, kehittaa uusia tydmenetelmia ja aktivoi ryhmien kayttod, seka tuo tietoa
lasten, nuorten ja perheiden arkieldman tarpeista suunnittelijoille ja paattéjille. Myo6s vahva
palveluverkoston ja toimintaympériston tuntemus kuuluvat sosiaalityén ydinosaamiseen.
(Bildjuschkin 2018, 13; Klemola 1992, 11-12.)
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Moniammatillisen tiimin vahvuudet perheneuvolassa tulee esiin myos Sirkka Alhon (2017)
vaitoskirjassa, jossa tutkimukseen osallistuneet perheneuvolan tyontekijét kertovat, etté he
pystyvat tiimissé jakamaan vaikeitakin asioita ja reflektoimaan niitd yhdessa. Tyota ja tietoa
pystytédan heidan mukaansa jakamaan tiiviimmin kuin lastensuojelussa. Tyontekijat kertovat
mya0s, ettd tyohon on mahdollista syventyé ja ottaa terapeuttinen tydote, vaikka monet
asiakkaat ovatkin Kriisissa ja auttaminen on vaativaa. Lisaksi tyon ei koeta olevan hektista,
vaikka tyon kuormittavuutta lisaakin pitkéat asiakasjonot. (Alho 2017, 164.) Perheneuvoloiden
sosiaalityontekijoiltéd ja psykologeilta edellytetddn oman koulutuksen lisaksi
koulutusneuvolassa saatua, tai muuta vastaavaa erikoistumiskoulutusta, ja useilla
tyontekijoilla on myos yksilo- tai perheterapiakoulutus (Taskinen 2004, 145). Sirkka Alho
(2.4.2017) kertoo kuitenkin, etta erikoistumiskoulutus jota jarjestettiin vuoteen 2008 saakka,
loppui, eika tilalle olet tullut vastaavaa pitkélle raataloitya ja edullista koulutusmallia. Myds
Nevalainen (2010, 155) toteaa, ettd on vaikea ndhda miten pystyttéisiin saavuttamaan sama
koulutuksen taso ja korkea laatu jatkossa. Bildjuschkin (2018, 17) mainitsee my®os, etta

osaaminen liittyen moninaisten perheiden kohtaamiseen, ei aina ole perheneuvolassa riittavaa.

2.4 Tutkimuksia perheneuvolasta

Perheneuvolaan liittyvia tutkimuksia on yllattavan vahan, vaikka silla on pitk& historia. 1980-
luvun loppupuoli oli aikaa, jolloin perheneuvolaty6ta kehitettiin tiiviisti ja talta ajalta 10ytyy
mya0s laajempia tutkimuksia koskien perheneuvolaa. Naita tutkimuksia oli Pirkko Linnan
(1988) tutkimus Kasvatus- ja perheneuvolan asemasta ja tehtévistd, jota olen kéayttanyt paljon
my0Os omassa tutkielmassani perheneuvolan historiaa kuvatessani. Tutkimuksessa on kaksi
osaa, joista ensimmaisessa kuvaillaan kasvatusneuvolatoiminnan syntya ja kehitysté
Suomessa ja toisessa 0siossa selvitetaan kasvatus- ja perheneuvolan tehtdvia suomalaisessa
yhteiskunnassa. Sirpa Taskinen (1982) on tehnyt véitdskirjan aiheesta ”Perheneuvonta ja sen
kehittdminen kasvatusneuvoloissa” ja vuonna 1987 Taskinen teki myds geneettis-
historiallisen selvityksen kasvatus- ja perheneuvoloista. Lisaksi Vuokko Niiranen (1988) on
tarkastellut kasvatus- ja perheneuvolatoiminnan laajentumis- ja valtiollistumiskehitysta
omassa tutkimuksessaan. (Alho 2017, 16, 55-57.)

Ajankohtaista tutkimustietoa perheneuvolatoiminnasta on tuonut Sirkka Alho (2017)

vaistoskirjassaan “Perheiden tukena — tutkimus kasvatus- ja perheneuvolatyosta ja
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kollektiivisesta identiteetistd asiantuntijoiden tulkitsemina”. Alho (2017, 7, 222) tutkii
vaitoskirjassaan perheneuvolatyotd seké perheneuvolatyontekijyytta, eli kollektiivista
asiantuntijuus-identiteettia 1990-luvulta lahtien jatkuen 2010-luvun puoleen véliin.
Tutkimuksessa oli mukana avain-informantti, seké 75 perheneuvolan sosiaalityontekijaa ja
psykologia ympéri Suomea. Tutkimus on laadullinen, monimenetelméllinen tapaustutkimus,
jossa on kéaytetty tilastollista aineistoa, haastatteluaineistoa, lehtiartikkeleita sek& kyselyjé.
Tutkimustulokset osoittavat, etta kollektiivinen perheneuvola-asiantuntijuus nakyy
moniammatillisuutena, joustavuutena, aikansa vaatimuksiin mukautumisena, perheiden ja
lasten psykososiaalisen tyon erityisammattilaisuutena. Tutkimus tuo esiin, ettd tyon
lahtokohtina aiemmin vallinneet diagnoosikeskeisyys ja oirelahtdisyys ovat muuttuneet
ilmidperustaiseen suuntaan. Verkostomaisen tydotteen nahdaan korostuneen ja tyon
onnistuneen toteutuksen nahdaéan vaativan asiakkaiden osallisuutta ja luottamusta.
Tutkimuksessa ilmenee asiantuntijoiden huoli resurssien riittdmattomyydestd, sek& uhkakuvat
asiantuntijuuden pirstaloitumisesta ja eriytymisesta. (Alho 2017, 7-8, 222.)

Suvi Keskinen (2005) on tutkinut vaitoskirjassaan perheammattilaisten vékivaltatyoskentelya,
jota hén on seurannut kahdessa perheneuvolassa ja yhdessé yksityisessa terapeuttisessa
yksikdssa. Tutkimus koskee miesten naisiin kohdistamaa parisuhdevakivaltaa, ja aineisto on
kerétty etnografisesti kdyttden muistiinpanoja, nauhoituksia, haastatteluja seka kirjallista
materiaalia. (Keskinen 2005, 19, 21-22.) Tutkimuksessa tarkastellaan kaytantoja ja
diskursseja joiden kautta perheammattilaisten ty0 jasentyy, seka vakivallan esiintymisen
ehtoja ja mahdollisuuksia puuttua siihen. Tutkimus osoittaa, ettd ’perhevikivalta”-diskurssi
eriytymattomana vakivaltakasitteend on ongelmallinen, koska sen vuoksi vékivalta haviaa
monesti késittelysta. Keskeisiksi diskursseiksi tutkimuksessa muodostui vékivaltadiskurssien
lisaksi heteroseksuaalista parisuhdetta ja ydinperhettéd rakentavat diskurssit, jotka muodostivat

osan vékivaltatyoskentelysté. (Keskinen 2005, 13, 350.)

Marja Virolainen (2011) tuo lisensiaatintydssaan esiin lapsiperheiden kokemuksia
perheneuvolan toiminnasta. Tutkimus on toteutettu kyselynd, joka on lahetetty Kauhajoen
kaupungin perheneuvolassa vuonna 2006 asioineille aikuisille ja 9 - 18-vuotiaille
lapsille/nuorille. Tutkimuksen avulla on selvitetty asiakkaiden apuun liittyvia ennakko-
odotuksia, mita he ajattelevat saamastaan avusta kayntien jalkeen, ja eroavatko ndma ajatukset

eri asiakasryhmill&. Tuloksista ilmenee, ettd koululaisen asiat ovat olleet suurimpana syyna
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hakeutua perheneuvolaan asiakkaaksi. Ennakko-odotuksina nayttaytyi asiantuntijuus, seka
neuvojen ja tuen saaminen. Vastaajien tunnekokemukset olivat myonteisié
perheneuvolakayntien jalkeen, ja tulosyyhyn liittyvét huolet olivat vastaajilla vahentyneet.
Suurin osa lapsista, jotka vastasivat tutkimukseen, olivat poikia. Heidan ndkemystensa
mukaan perheneuvolaan hakeuduttiin heidan koulunkéyntinsa tai kaytoksensa vuoksi. Lasten
odotukset olivat vanhempia pienemmat ja perheneuvolakéyntien jalkeen he kokivat itsensa

vahan rohkeammiksi ja helpottuneemmaksi. (Virolainen 2011.)

Eija Pirskanen (2011) on tutkinut lisensiaatintydssédan perheneuvolassa asiakkaana olleiden
sijaisvanhempien, seka perheneuvolan tyontekijoiden kokemuksia ja késityksia sijaisperheen
asiakkuudesta ja elamasta. Kvalitatiivinen aineisto on koottu sijaisvanhempien
yksilohaastatteluista, seka perheneuvolan sosiaalityontekijéiden ja psykologien
fokusryhméahaastatteluista. Kuvaukset sijaisperheiden elamésta ulottuivat p&aosin arjen,
verkostojen, jaetun vanhemmuuden ja perhesuhteiden aihealueille. Sijaisperheissa arjen
toiminnan sujumista ja selkeaa struktuuria pidetaan tarkednd. Haastavuutta sijaisperheen
elaméan tuo erilaiset verkostot ja perheen rajojen madrittely. Sijaisperheen kiinteyteen ja
perhesuhteisiin vaikuttaa lapsen biologisen perheen mukana olo sijoitetun lapsen elaméssa.
Perheneuvolaan liittyvat sijaisvanhempien asiakaskokemukset nayttaytyivat myonteising ja

toimivina. (Pirskanen 2011.)

Sari Inkild (2016) on tutkinut perheneuvojien kasityksia tekeméastaan sosiaalityosta pro gradu
— tutkielmassaan. Kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto on keratty haastattelemalla seitsemaa
perheneuvolan sosiaalityontekijaa. Tutkimustulokset osoittavat, ettd perheneuvojien tyd
pohjautuu sosiaalitydn viitekehykseen ja etenkin perheneuvolan sosiaalityon yhteys
tapauskohtaiseen sosiaalityohon tulee tutkimuksessa selkedsti esiin. Perheneuvolan
professionaalisen sosiaalitydn ndhdaan tulevan esiin tapauskohtaisena tyéskentelynd ja
professionaalisella sosiaality0lla ndhdaan olevan selked asema perheneuvolassa. (Inkild 2016,
2.)

Eeva Vehvildinen (2014) on tutkinut pro gradu — tutkielmassaan perheneuvolan
sosiaalityontekijoiden kasityksiéd tydnkuvastaan. Tutkimusaineisto on kerétty neljasta eri
perheneuvolasta ryhmakeskustelujen avulla, joihin osallistui yhteensé 25 sosiaalityontekijaa.

Tutkimustulosten mukaan perheneuvolaty6td méaarittavat vahvasti terapeuttisuus,
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hoidollisuus, vuorovaikutteisuus ja dialogisuus. Sosiaalityontekijoiden vahva
vanhemmuusnakokulma ilmenee aineistosta merkittavasti. Tutkimuksen tuloksista voidaan
todeta, ettd perheneuvolatydn orientaatiot muodostuvat psykososiaalisen ulottuvuuden lisaksi
my0s psykoterapeuttisesta-, psykoedukatiivisesta- ja biopsykososiaalisesta ulottuvuudesta.
(Vehvildinen 2014.)
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3 MYOTATUNTOUUPUMINEN JA EMPATIA

Tutkielmani teoreettinen viitekehys muodostuu myotatuntouupumisesta ja empatiasta.
Nissisen (2012, 38) mukaan myotatuntouupumisen kehittymista on helpompi hahmottaa
empatian avulla, ja siksi pidan empatian tarkastelemista tutkielmassani tarkedna. Tamén
vuoksi etenen tutkielmassani siten, ettd tarkastelen aluksi empatiaa ja sen jélkeen
myotatuntouupumista. Nakokulmani rajautuu empatian ja myotatuntouupumisen kuvaamiseen
auttamistydssd. Kuvaan tarkemmin empatian nykymaéaritelmia, eli kognitiivista ja affektivista
empatiaa sekd empatian kéayttaytymisulottuvuutta. Tuon esiin Figleyn (2002) mallin
myotatuntostressista ja myotatuntouupumisesta, jonka avulla voi ymmartaa
myotatuntouupumisen kehittymistd. Kéaytéan tatd mallia myos tutkielmani analyysivaiheessa.

Liséksi esittelen aiempia tutkimuksia empatiasta ja myotatuntouupumisesta.

3.1 Empatia

Empatia on ilmi6, joka kuvaa tyontekijan emotionaalisen kokemuksen syntyd. Empatia
tarkoittaa myotaeldmistd, jossa toisen kanssa jaetaan tunteita ja kokemuksia. Empatia on myos
ymmartamista, joka tarkoittaa alyllistd toimintaa, oivallusta ja ajattelua. Se auttaa
ymmaértdmaan toisen ihmisen ajatuksia. Empatia on myos hetkellistd samastumista toisen
kokemukseen, ja elaytymista toisen tilanteeseen ja tunteisiin. (Nissinen 2012, 38-39.) Figley
(1995, 15) kertoo, ettd empaattinen suhtautuminen auttaa ymmartaméaan ihmisen traumaattisia

kokemuksia, mutta auttaja voi samalla myos itse traumatisoitua.

Rothschild & Rand (2010, 38—39) kertovat, etta tietoisen empatian my6ta ihmisen on
mahdollista elaytya toisten kokemuksiin, ja empatian johdolla voimme saada kasityksen
toisen tilasta ja myotael&a niitd. Empatian tuloksena ihminen voi tietdd mité toinen tuntee, tai
han voi tuntea itse samoja tunnetiloja. Tiedostamattomana empatialla on kuitenkin myds
kaantopuoli, ja tiedostamaton sijaiskokeminen voi tallgin aiheuttaa voimakkaita
emotionaalisia ja somaattisia vaikutuksia. (Rothschild & Rand 2010, 38-39, 43.) Onkin
tarkead, ettd empatiassa tapahtuva samaistuminen ei kesté niin kauan, etté se aiheuttaisi

haavoittuvuutta tai yliherkkyyden lisdaantymistad (Hammarlund 2010, 85).
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3.1.1 Empatian maaritelmia

Tutkijat ovat lahestyneet perinteisesti empatiaa joko affektiivisen tai kognitiivisen empatian
kautta (Baron-Cohen & Wheelwright 2004, 163; Hoffman 2000, 29). My6s Thomas (2013,
366) tuo esiin, ettd empatia on jo varhain tunnistettu moniulotteiseksi prosessiksi, joka sisaltda
seka kognitiivisen ettd affektiivisen puolen. Tdman myo6té korostuu ammattilaisten kyky
ymmartad asiakkaitaan ilman, ettd ”sulautuu” heiddn kanssaan heidan ongelmiinsa (Thomas
2013, 366). Aaltolan ja Kedon (2017, 49) mukaan kognitiivinen empatia ja affektiivinen

empatia voidaan nahda empatian nykymaéaritelmina.

Kognitiivinen empatia keskittyy muiden tunnetilojen havaitsemiseen ja paattelemiseen,
ottamatta tunteisiin osaa (Aaltola & Keto 2017, 49). Kognitiivinen empatia sisaltaa
ymmarryksen toisen ihmisen tunteista, ja antaa kKyvyn ennustaa toisen ihmisen kaytosta tai
mielentilaa (Baron-Cohen & Wheelwright 2004, 164). Kognitiivista empatiaa voidaan pitéa
mielenlukemisena, jossa toisen mielentiloja pyritadan selittdmaéan tunneneutraalisti.
Kognitiivisessa empatiassa ihminen ei jaa toisen tunnekokemusta, eiké sisélla siten
myotaelamistd. Kognitiivisen empatian voidaan ajatella nojaavan enemman mielenteoriaan
kuin tunteisiin, ja sitd voidaan pitaa tarkeana tyokaluna, jota monet kayttavat sosiaalisessa
kanssakaymisessd. Kognitiivisen empatian myota kaytdmme Kriittistd arviointia, jonka my6té
kasityksemme ei perustu pelkastaan tunteisiin. Kognitiivisen empatian on tarkeé kuitenkin
kytkeytya myds muihin empatian muotoihin, jotta se ei muodostu esteeksi tunnistaa muiden
yksilollisyyttd. Tamén vuoksi sen rinnalle kaivataan myos affektiivista empatiaa. (Aaltola &
Keto 2017, 49-51, 61.)

Affektiivisessa empatiassa on kyse kokemusten ja tunteiden jakamisesta, ja tunteiden
siirtymisestd itseemme. Siind toisen tunteet tulevat merkitykselliseksi niin kokemustasolla
kuin moraalisestikin. Affektiivisessa empatiassa ihminen on kuitenkin koko ajan tietoinen
itsensé ja toisen valisestd rajanvedosta, ja siita ettd toisen yksilon tunnetila on siirtynyt myos
itseen, ja eroaa siten tunnetarttuvuudesta. Affektiivinen empatiakaan ei yksinaan riité, vaan
tarvitsee tuekseen kognitiivista empatiaa. (Aaltola & Keto 2017, 64—70.) Onkin selvéa, ettd
empatia koostuu molemmista empatian muodoista (Baron-Cohen & Wheelwright 2004, 164).

Steve H. King Jr. (2011) on kuvannut empatian rakennetta sosiaalitydssa. Han jakaa

edellisista maaritelmista poiketen empatian sosiaalitydssd myos kayttdytymisulottuvuuteen
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(behavioral dimension). Hanestd on vaikea kuvitella nditd empatian ulottuvuuksia erillising, ja
sosiaality0 edellyttad kayttdmaan naitd kaikkia kolmea ulottuvuutta samanaikaisesti.
Affektiivinen empatia on vuorovaikutteista empatian kokemista ja toisesta huolehtimista. Se
sisaltdé kaksi tuen muotoa, jotka ovat huolehtiminen (caring) ja yhtenevyys (congruence).
Huolehtiminen (caring) on tunteellinen ja vuorovaikutteinen prosessi, joka on apuna
suhteissa. Yhtenevyydella (congruence) tarkoitetaan avoimuutta, rehellisyytta ja

tuomitsemattomuutta auttamissuhteissa. (King Jr. 2011, 687-688.)

Kognitiivinen ulottuvuus sisaltad henkista joustavuutta ja avoimuutta ymmaértaa toisten
kokemuksia. Kognitiiviseen ulottuvuuteen kuuluu ihmissuhdeherkkyys (interpersonal
sensitivity), joka tarkoittaa ihmisten valistd kommunikaatioprosessia, joka perustuu toisen
kehonkielen ja ilmeiden ymmartamiseen. Ihmissuhdeherkkyydelle tunnusomaisia ovat seka
emotionaaliset ettd sosiaaliset piirteet. Kognitiiviseen empatiaan kuuluu myos kyky
huomioida toisen ndkokulma ja ymmartaa toisen henkinen ja emotionaalinen tila (perspective
taking). (King Jr. 2011, 687, 689.)

Kéayttaytymisulottuvuudella tarkoitetaan ihmisen motivaatiota ihmissuhteisiin, seka toimintaa.
Kaksi tekijad, jotka tukevat kayttaytymisulottuvuutta, ovat altruismi (altruism) ja
terapeuttinen suhde (therapeutic relationship). Altruismia on kutsuttu ”’pro-sosiaaliseksi”
kayttdytymiseksi, jossa suunnitelmana on auttaa toista ihmista. Altruismin avulla voidaan
lievittaa toisen karsimystéd auttamalla hanta. Altruismi on liitetty historiallisesti sosiaality®n
kirjallisuuteen avainsyyksi, miksi ihminen hakeutuu sosiaalityontekijéksi. Terapeuttinen
suhde vaatii empaattista motivaatiota seké suoraa toimintaa, liséksi se on reflektiivinen ja

huomaavaisuutta vaativa prosessi. (King Jr. 2011, 690-691.)

3.1.2 Empatia auttamistydssa

Empatiaa voidaan pit44 edellytyksend aidolle vuorovaikutukselle, koska ilman empatiaa ei ole
auttamista (Nissinen 2012, 38). Empatia liitetddn monesti my6tatunnon ja sympatian
ké&sitteisiin. Sympatia tarkoittaa myotatuntemista, jolloin ihminen pystyy liikuttumaan toisten
tilanteesta emotionaalisesti. Sympatian myota ihminen pystyy eldytymaan toisten tunteisiin ja
kokemuksiin aivoissa olevien peilisolujen avulla. Empatia on sympatiaa vaativampaa, koska

elaytymisen lisaksi se vaatii ihmiseltd myos tahtoa ymmartaa toista, kykyéa heittaytyd, ottaa

18



etaisyytta sekd pystya katsomaan tilannetta toisen silmin. (Sjéroos 2010, 23-24.)
Hammarlund (2010, 85) toteaa ett4d empatia ei ole tunne, vaan sen on kyky tai ominaisuus ja
lisaksi empatiakykyé voi myos itse kehittda ja harjoitella, vaikka sen perustan ndhdaan

syntyvan jo varhaisessa elaméanvaiheessa.

Empatiaa pidetédan valttdmattomand, kun muodostetaan sosiaalisia suhteita ja pyritaan
yllapitaméaéan niitd. Empatia auttaa havaitsemaan muiden tunnetiloja, jota pidetdén tarkeéna
sosiaalisessa kanssakéymisessa ja tyoskentelyssa yhteisten tavoitteiden eteen. Mita korkeampi
empatiataso ihmisell& on, sita todenndkdisemmin han myos haluaa auttaa muita. (Aaltola &
Keto 2017, 20-21.) Tutkimusten mukaan auttajan voimakas empatian kokeminen voi mygs

vaikeuttaa omien tunteiden eriyttdmista autettavan tunteista (Salo ym. 2016, 8).

Tyontekijan empaattinen hatd saa hanet toimimaan asiakkaan parhaaksi. Tyontekija pyrkii
kontrolloimaan empatiaansa ja siten sadtelemaén myotatuntostressia, jotta pystyisi
hallitsemaan kuultua ja nahtya ja ndin suoriutumaan tydssaan. Tyontekija ei kuitenkaan pysty
estdmaan empaattista prosessia, koska empatia kuuluu ihmisyyteen. Ihmissuhdetydssa
tyontekijan olisi tarkeé suojata itsedén liian syvaltd myotaelamiseltd tunnistamalla
henkilokohtainen empatiataipumuksensa. Jos tyontekija pystyy tydssadn seké laheisyyteen
etta etdisyyteen, tyydyttavyys tyossa lisdéntyy, eivétka tunneilmastot ole liian kuormittavia.

Talloin empatia on myo6s tyontekijan ammatillisuutta tukevaa. (Nissinen 2012, 39-43.)

Asiakkaan kohtaamista empaattisesti, pidetddn tarkeédné osana auttamista (Salo ym. 2016, 8).
Emotionaalisen vuorovaikutuksen nahdéan kuuluvan olennaisena osana sosiaalityohon.
Sosiaalityontekija tekee ty6ta tunteillaan, kun han elaytyy tilanteisiin, joista asiakas kertoo ja
myotaelad niita heidan kanssaan. (Tuomi 1992, 3, 12.) Thomas (2013, 367) kertoo, ettd vaikka
empatiaa pidetdan tarkednd sosiaalityossa ja sosiaalityon koulutuksessa, empatiasta on
ilmestynyt suhteellisen vahan teoreettista tai empiirista ty6ta sosiaalityon kirjallisuudessa.
Kuitenkin viime vuosina on julkaistu tarkeita ja vaikuttavia toita koskien empatian tarkeytta
sosiaalitydn koulutuksessa ja kehitetty tutkimusvalineitd empatian tutkimiseen sosiaality6ssa
(Thomas 2013, 367). Nissinen (2012, 45) korostaa, ettd ihmissuhdetydssa olisi tarkead pohtia,
miten myo6tatuntoisuus vaikuttaa omaan tyéhyvinvointiin ja asiakastyohon, sekd miten se

ilmenee.
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Jacky Thomas (2013, 365) on tutkinut ”’personal distress”-kasitteen yhteyttd kolmeen muuhun
empatiaan liittyvaan kasitteeseen eli tybuupumiseen, myotatuntouupumiseen ja
myotatuntotyytyvaisyyteen sosiaalityontekijoiden keskuudessa. ’Personal distress” tarkoittaa
toisen ihmisen karsimyksen kohtaamista itsekeskeisesti, egoistisesti ja vastenmielisesti.
Ihminen pyrkii talloin helpottamaan omaa h&ataansé, mieluummin kuin auttaisi toista tai
helpottaisi h&dnen tuskaansa. Tutkimukseen osallistui 171 sosiaalityontekijéa ja tutkimuksessa
kaytettiin Stammin Professional Quality of Life-mittarin neljatta versiota eli ammatillisen
elamanlaadun mittaria, sek& Davisin IRI-mittaria. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta
sosiaalityOntekijan korkea personal distress™, oli yhteydessa korkeaan
myotatuntouupumiseen ja tyduupumiseen, sekd alhaisempaan myotatuntotyytyvaisyyteen.
Tutkimus tuo esille, ettd empatia ei ehka asetakaan tyontekijoita vaaraan uupua, vaan sen
tekee tyontekijan itsekés ja vastenmielinen kaytds kohdatessa toisen ihmisen karsimyksen.
(Thomas 2013, 365-375.)

Karl Eriksson ja Magnus Englander (2017, 607, 611) tutkivat maahanmuuttajien kanssa
tyskentelevien sosiaalityontekijoiden empatiakokemuksia. Maahanmuuttajat, joiden kanssa
sosiaalityontekijat tyoskentelivat, olivat joutuneet lahtem&én kotimaastansa olosuhteiden
pakottamana. Aineisto keréttiin viiden sosiaalityontekijan haastatteluilla Etel&-Ruotsissa.
Tulokset osoittavat, etta kaikki osallistujat kokivat valilla vaikeaksi heidén roolinsa
ammattilaisena ja yksityisend henkil6né, ja he myds toivat esiin, ettéd vélilla asiakkaiden
vaikeuksien kuunteleminen vaikuttaa heihin negatiivisesti. Osa tutkimukseen osallistujista
naki empatiassa seké hyvié ettd huonoja puolia tehdesséén tyotaan. Yllattava 16ydos
tutkimuksessa oli se, ettd osallistujat eivét juuri ollenkaan maininneet empatiaa toisten
nakokulman huomioimisena. Osallistujat osoittivat muutenkin epdvarmuutta maéaritellessaan
ja rajatessaan empatiaa. Kaikki osallistujat korostivat, ettd kuunteleminen ja lasnéolo toiselle
on joko tietoinen tai spontaani henkilokohtainen asenne. Osa osallistujista kertoi, ettd kun he
tiesivat asiakkaidensa taustat, pystyivat he ymmartdmaan heitd paremmin. Tutkimuksen
padsanoma on, etta ihmissuhteiden ymmartamisen tulisi ohjata sosiaalitydntekijoiden
empaattisten taitojen harjoittelemista asiakkaiden kasvokkaisessa kohtaamisessa. Empatian
nahdaan olevan merkittavé kyky sosiaalitydssd, jota sosiaalityontekijé voi kayttaa
tyokalunaan, ja ndin ollen naytt4é asiakkaalle olevansa lasné ja omistautunut ymmartamaén
toista. (Mt., 611-618.)
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3.2 Myotatuntouupuminen

3.2.1 MyGtatunto

Myotatunnolla tarkoitetaan toisten tilanteen ymmartamista ja pyrkimystéa vahentaa heidén
karsimystaan konkreettisilla teoilla (Sjoroos 2010, 24). My6tatunto siséltaa syvaa sympatiaa
ja surua toista ihmistd kohtaan, ja vahvaa halua lievittad hanen tuskaansa (Figley 2002, 2).
Myotatunto edellyttdd ihmiseltd sympaattista ja empaattista suhtautumista, ja sitd voidaan
pitdd haastavimpana seka palkitsevimpana vuorovaikutuksen muotona. Aitoa motivaatiota ja
tietoisia valintoja voidaan pitéa oleellisina empatian ja myotatunnon toteutumisen kannalta.
(Sjoroos 2010, 24, 27.)

Mydtatunto on empatian kanssa ihmissuhdetyon voimanléhde, ja edellytys aidolle
vuorovaikutukselle. Myoétatunto tarkoittaa surua, joka aiheutuu toisen ihmisen karsimyksesta.
Tyontekijalla mydtatunto ilmenee haluna helpottaa asiakkaan elamaa, poistamalla tai
vahentamalla ké&rsimyst4 ja sen vaikutuksia. (Nissinen 2012 38-39.) Aaltolan ja Kedon (2017,
25) mukaan empatian ja myotatunnon eli sympatian erona on se, ettd myo6tatunto kertoo
tuntemisesta toista kohtaan, kun taas empatia kertoo tuntemisesta toisen kanssa. He
muistuttavat kuitenkin, ettd empatia ei aina sisalla tunnepuolta, joten kyse on pikemminkin
toisten mielentilojen tunnistamisesta, tai niiden kanssa myotaelamisesté (Aaltola & Keto
2017, 25).

3.2.2 Myotatuntouupuminen

Myotatuntouupuminen on tyduupumusta, joka koskee ihmissuhdetyontekijoita (Nissinen
2012, 25). Ensimmaisend myotatuntouupumiskaésitettd kéaytti Joinson kuvaamaan hoitajien
uupuneisuutta sairaalan paivittaisissa hatatilanteissa, hoitaja-lehdessa vuonna 1992 (Figley
2002, 1). Myétatuntouupumisella viitataan empaattiseen ja fyysiseen uupumiseen, joka
koskee auttaja-ammatissa olevia ihmisia (Figley Institute 2012, 4). Erityisen alttiita
myotatuntouupumiselle ovat ammattilaiset, jotka tydskentelevat traumatisoituneiden ihmisten
kanssa (Figley 1995, 15). Myétatuntouupumuksen ndhdéan aiheutuvan voimakkaasta
myotatuntostressistd, toistuvasta empaattisesta toisen ihmisen karsimyksen jakamisesta tai sen

todistamisesta, sekd omien traumojen aktivoitumisesta (Nissinen 2007, 54-55, 62).
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Mydtatuntouupumisen ja sekundaarisen traumatisoitumisen riskid tyontekijoilla lisaa
vaikeiden tunteiden ja traumatisoituneiden asiakkaiden empaattinen kohtaaminen (Salo ym.
2016, 8). Myétatuntouupumisen taustalla on emotionaaliset paineet, jotka syntyvét
ihmissuhteissa. Sen oireita voivat olla mielikuvat, jotka tunkeutuvat vakisin mieleen, torjunta,
fysiologisen ylivirittyneisyyden oireet, arvojen ja elaman merkitysten muutokset seka
muutokset tydeldmassa. Tyontekijan ammatillinen itsetunto alkaa heiketd ja hénen
kokemuksiaan hallitsee riittdamattomyyden tunne. Myotatuntouupumisen oireita voi esiintya
monilla elaméanalueilla, mutta usein se tunnistetaan fyysisista stressioireista. Vahitellen niiden

rinnalle ilmenee myds psyykkisia oireita ja ihmissuhdeongelmia. (Nissinen 2012, 32-35.)

Figley (2002, 7) kertoo, ettd myo6tatuntouupumisessa voidaan nahdéd monenlaisia oireita, jotka
han jakaa kognitiivisiin-, emotionaalisiin-, ja fyysisiin oireisiin, seka kayttaytymiseen-,
henkisyyteen-, ihmissuhteisiin- ja tydssd ilmeneviin oireisiin. Kognitiivisiin oireisiin luetaan
kuuluvaksi muun muassa alentunut keskittymiskyky, taydellisyyden tavoittelu ja trauma-
ajatukset, jotka tulevat mieleen. Emotionaalisiin oireisiin katsotaan kuuluvan esimerkiksi
ahdistus, pelko, surullisuus ja masennus. Kayttadytymisesséd myo6tatuntouupuminen voi oireilla
esimerkiksi nukkumishairioind, ruokahalun muutoksina tai unohteluna. Thmissuhteissa
myotatuntouupuminen voi nékya vetaytymisend, eristaytymisend ja ihmissuhdeongelmien
lisadntymisend. Fyysisia oireita ovat muun muassa hikoilu, kivut, hengitysvaikeudet ja muut
somaattiset vaivat. Tydssa ilmenevia oireita voi olla esimerkiksi alentunut tydmotivaatio,
uupuneisuus ja tehtévien valttely. Lisdksi myotatuntouupuminen voi nakyé tyontekijan
henkisyydessa, joka voi ilmetd tyytymattomyytena itseen, toivottomuutena ja voimakkaana
uskonnon epéilyna. (Figley 2002, 7.) Myotatuntouupumisen myoté tyontekijan
emotionaalinen paine on kasvanut ylimittaiseksi, hanelld on psykofyysisia ja sosiaalisia
stressioireita, negatiivisuus korostuu ja energia on véhdista. Tasta huolimatta tyontekijalla on

motivaatiota tehda ty6td, joka loppuun palaneella tyontekijalla havidé. (Nissinen 2012, 37.)

Leena Nissinen on tehnyt pitkdn uran ammattiauttajana, tydnohjaajana ja psykoterapeuttina.
Nissinen on kirjoittanut kirjan ”Auttamisen rajoilla, myo6tatuntouupumisen synty ja ehkéisy”,
jolloin hdn huomasi, ettei myétatuntouupumisesta, sijaistraumatisoitumisesta tai
sekundaarisesta stressista ole suomenkielista kirjallisuutta, vaikka myo6tatuntouupuminen

ilmiona ei ole uusi. Aihetta on lahinna sivuttu auttajien uupumusta késittelevissé artikkeleissa
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ja kirjoissa, ja siitd on tehty joitakin opinnaytetditd. Myos kansainvélisesti tutkimusala on
nuori. Kirjallisuutta myotatuntouupumisesta on julkaistu 1980-luvulta ja 1990-luvulta lahtien
laajemmin. (Nissinen 2007, 7, 15, 50.)

Charles Figley kehitti 1980- luvun lopulla my6tatuntouupumis-testin (Compassion Fatigue
Self-Test), jota han alkoi muokata ja kehittdd yhdessa Beth Hudnall Stammin kanssa. Vuonna
1993 Stamm toi testiin mukaan myo6tatuntotyytyvaisyys-kasitteen, jolloin testin nimi muuttui
myotatuntotyytyvaisyys ja myotatuntouupumus-testiksi. Myotatuntotyytyvaisyydelld
tarkoitetaan mielihyvéad, jota ihminen kokee, kun pystyy tekemaan tyonsé hyvin ja auttamaan
muita. Stamm ja Figley tekivat testistd useita eri versioita, kunnes 1990-luvun lopulla testi
siirrettiin kokonaan Stammin nimiin ja siitd tuli Ammatillisen elaménlaadun-testi eli The
Professional Quality of Life Scale (The ProQOL). Ammatillisen elaménlaadun nahdéaén
muodostuvan seka positiivisesta myotatuntotyytyvaisyydestd, ettd negatiivisesta
myo0tatuntouupumisesta. (Stamm 2010, 8, 12, 21; Thomas 2013, 372.) Kyseisté testi&
kaytetdan useissa myotatuntouupumista kasittelevissa tutkimuksissa, joita tuon esiin omassa

tutkielmassani.

Charles Figley on tutkinut yhdessa Richard Adamsin ja Joseph Boscarinon kanssa
sosiaalityontekijoita, jotka ovat asuneet New Yorkissa vuoden 2001 terrori-iskun aikana.
Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida Figleyn kehittdman myétatuntouupumis-asteikon
ominaisuuksia, ja tutkia asteikon ennakoivaa patevyyttd monimuuttujamallin avulla.
Tutkimukseen osallistui yhteensa 236 sosiaalityontekijéa, joille lahetettiin kyselylomake.
Tutkimus keskittyi mydtatuntouupumisen ja psykologisen stressin kasitteisiin.
Myotatuntouupumisen mittaamisessa kéytettiin Figleyn kehittdmaa myotatuntouupumis-
asteikkoa (Compassion Fatigue (CF) Scale) ja vastauksia tarkasteltiin maarallisesti. (Adams
ym. 2006, 103-105.)

Tutkimustulokset osoittavat, etta sijaistraumatisoituminen, tyéuupumus ja
myo6tatuntouupuminen ovat tydympariston ainutlaatuisia ominaisuuksia, eivatka vain eri
nimityksia esimerkiksi negatiivisista elaméantapahtumista, henkilokohtaisesta traumasta tai
sosiaalisen tuen puutteesta. Tulokset osoittavat myds, ettd tyduupumus ja
sijaistraumatisoituminen ovat erillisia tekijoita psykologisen stressin syntymisessa. Liséksi

vastaajien vastauksista ilmenee, ettd monet negatiiviset eldmantapahtumat ennustavat
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korkeampaa stressid. Havaittiin mygs, ettd kun otetaan huomioon negatiiviset
elaméntapahtumat, koetut traumat, sosiaalinen tuki, tydymparisto sek& hallinnan tunne, yhteys
myotatuntouupumiseen, tyduupumukseen, sijaistraumatisoitumiseen ja psykologiseen
stressiin ei poistunut. Tulokset osoittavat myds, ettd alkuperdinen mydétatuntouupumus-
asteikko (CF Scale) ja pelkistetyt tyduupumus-, sijaistraumatisoitumis- ja lyhyt
myotatuntouupumis-asteikot, ennustivat psykologista stressia erittdin hyvin. (Adams ym.
2006, 106-107.)

David Conrad ja Yvonne Kellar-Guenther ovat tutkineet my6tatuntouupumusta,
tybuupumusta ja myotatuntotyytyvaisyytta Coloradon lastensuojelutyontekijoilla.
Tutkimuksen tarkoituksena oli ymmartaa paremmin my®étatuntouupumisen ja tyduupumuksen
riskeja, ja myotatuntotyytyvéisyyden mahdollisuuksia. Tutkimuksessa kéytettiin Figleyn ja
Stammin (1996) kehittdmaa mydotatuntotyytyvaisyys/myotatuntouupumus-testia mittaamaan
tyontekijoiden riskid myotatuntouupumiseen ja tyduupumukseen, seké
myotatuntotyytyvaisyyteen. Tutkimukseen osallistui 363 lastensuojelun tydntekijaa, ja
tulosten mukaan noin 50 prosenttia heista karsi korkeasta tai todella korkeasta
my0tatuntouupumisesta. Riski tyduupumiseen oli alhaisempi. Yli 70 prosenttia vastanneista
koki myotatuntotyytyvéaisyyden korkeana tai hyvéna, ja sen ajatellaan lieventavan
tyéuupumisen vaikutuksia. (Conrad & Kellar-Guenther 2006, 1071-1072.)

Sally B. Pelon (2017, 134) on tutkinut my6tatuntouupumisen ja myotatuntotyytyvaisyyden
esiintymista saattohoidossa tyoskentelevilla sosiaalityontekijoilla. Tutkimukseen osallistui 55
sosiaalityontekijaa, jotka tyoskentelivét saattohoitoloissa Michiganissa. Tutkimuksessa
kaytettiin Stammin (2010) kehittdmaa The Professional Quality of Life- asteikon viidetta
versiota, jolla mitattiin mydtatuntouupumista ja myotatuntotyytyvaisyytta. Tulokset osoittivat,
ettd myotatuntouupuminen on huolenaihe, joka koskee saattohoidossa tydskentelevia
sosiaalityontekijoitd. Mutta vaikka tutkimuksen sosiaalityontekijat ndyttivat kokevan
kohtalaisen korkeaa my®étatuntouupumista, niin kokivat he myds kohtalaisen korkeaa
myotatuntotyytyvaisyytta. (Pelon 2017, 138-139, 145.) Pelon (2017, 134) nostaa tulosten

kautta esille sen, ettd myotatuntotyytyvaisyys voi suojella tyontekijad myotatuntouupumiselta.

Baldschun ym. (2017, 1-2) ovat vertailleet lastensuojelun sosiaalityontekijoiden sekd

sosiaalitydntekijoiden, joiden tyohon ei kuulu lastensuojelun tehtévia, tydhyvinvointia
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Suomessa. Tutkimuksen tuloksista voidaan todeta, etta lastensuojelun sosiaalityontekijat
kokivat suurempaa tyduupumusta ja sekundaaritraumatisoitumista, kuin sosiaalityontekijat
jotka eivét tehneet lastensuojelun tyétehtavia. Yleinen terveydentila, asiakastydssa koettu
myotatuntotyytyvaisyys, seké kokonaistyéhyvinvointi olivat ryhmien vélilla kuitenkin
samalla tasolla. Tutkimuksen mukaan tyénohjaus on tarked tyontekijoita tukeva tekijé. Lisaksi
molempien ryhmien sosiaalityontekijoiden hyvinvointi oli tutkimuksen perusteella
suhteellisen hyva. (Baldschun ym. 2017, 1-2, 9-12.)

Suomessa myo6tatuntouupumisesta on tehty joitakin pro gradu -tutkielmia ja opinnéytetoita eri
ammattialoilta. Suvi Aaltonen (2017) on tutkinut myotatuntouupumusta lastensuojelun
tyontekijoilld opinndytetydssadn "Myotiatuntouupumus lastensuojelun tyontekijoiden
kokemana”. Laadullisen tutkimuksen aineisto keréttiin haastattelemalla neljdi lastensuojelun
tyontekijad, jotka olivat koulutukseltaan seka sosiaalityOntekijoita ettd sosionomeja,
ryhméhaastattelun avulla. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta lastensuojelun tyontekijoilla
on selkea riski myotatuntouupumiseen. Myotatuntouupumisen ehkaisyssa korostui tyontekijan

henkildkohtaisen elaman, koulutuksen ja tydyhteison merkitys. (Aaltonen 2017, 2.)

Saija Oittinen (2011) on tehnyt Pro gradu-tutkielman ”Empatia kriisiauttamisessa,
Kriisityontekijoiden kokemuksia myotatuntostressista ja tydhyvinvoinnista Kuopion
kriisikeskuksella”. Tutkielma koostuu seitsemén kriisityontekijén yksilohaastatteluista, jotka
analysoitiin siséllonanalyysin keinoin. Sisallénanalyysissa peilataan vastauksia Figleyn
(2002) myotatuntostressin ja myotatuntouupumuksen malliin, jonka esittelen tutkielmassani
my6hemmin. Tutkielman tulokset osoittavat, ettd asiakastilanteet, jotka muistuttavat
tyontekijan omia kokemuksia tai joihin tyontekijan on helppo samaistua, aiheuttavat
tyontekijalle myotatuntostressia. Myoétatuntostressi aiheutti tyontekijoille erilaisia reaktioita
tunteiden ja ajatusten, seka kehon ja kayttdytymisen tasolla. Myotétuntostressia ehkéiseviksi
tekijoiksi tyontekijat mainitsivat omasta hyvinvoinnista huolehtimisen ja tyon rajaamisen.
(Oittinen 2011, 2, 16, 108.)

Laura Nironen (2011) on tutkinut aihetta luokanopettajien keskuudessa pro gradu -
tutkielmassaan ”Luokanopettajien empaattisuus ja sen yhteydet tydssd koettuun
myo6tituntouupumukseen sekd myotituntotyytyviisyyteen”. Tutkimuksessa selvitettiin

luokanopettajien empaattisuuden tasoa, ja eroavatko naiset ja miehet empatian suhteen
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toisistaan. Taman lisaksi tutkimuksessa tutkittiin opettajien kokemaa myotatuntouupumista
ty6ssdan, ja empatian yhteytta ilmioihin, joista myotatuntouupumus koostuu. Aineisto
keréttiin verkkokyselylomakkeella, joka koostui kolmesta osiosta. Ensimmainen osio koostui
vastaajan taustatiedoista, ja toisessa osiossa kaytettiin Baron-Cohenin kehittdmaa mittaria
Empathy Quotient (EQ), jolla tutkittiin luokanopettajien empaattisuutta. Kyselyn
kolmannessa osiossa kéytettiin Stammin kehittdman mittarin Professional Quality of Life
Scale (PoQOL) eli Ammatillisen elaméanlaatuasteikon viidetté versiota, jonka avulla mitattiin
luokanopettajien myo6tatuntouupumista sekéd myotatuntotyytyvaisyyttd. Aineisto analysoitiin
tilastollisin menetelmin. (Nironen 2011, 2, 42-44.)

Vastauksista kdy ilmi, ettd melkein puolet luokanopettajista osoitti keskimaaraista
korkeampaa, tai erittdin korkeaa empatiakykya. Naiset olivat vastausten perusteella
empaattisempia kuin miehet. VVastaajista 6 % taytti tutkimuksessa olleet
myo0tatuntouupumuksen kriteerit ja pelkan tyduupumuksen merkkeja oli 17 % vastaajista.
Noin viidesosa luokanopettajista koki tulosten mukaan korkeaa myotatuntotyytyvaisyytta.
Tulosten perusteella korkea empatiakyky ennusti matalaa tyduupumusta, ja empaattisuuden
lisdéntyessa myos myotatuntotyytyvéisyyden néhtiin kasvavan. Tutkimuksen mukaan
empatialla ei nahty olevan yhteytta luokanopettajien kokeman sekundaarisen traumaattisen
stressin kanssa. (Nironen 2011, 2, 54.)

3.2.3 Mydotatuntouupumisen lahikasitteita

Mydtatuntouupumuksen voidaan ndhda kokoavan yhteen loppuun palamisen, sekundaarisen
traumaattisen stressin, sijaistraumatisoitumisen ja vastatransferenssin eli vastatunteiden
kasitteita. Nailla kasitteilla on perinteisesti kuvattu ihmissuhdetydn emotionaalista stressia.
Myotatuntouupumisesta puhutaankin monesti myos sijaistraumatisoitumisena tai
sekund&arind traumana ammattiauttamisen yhteydessa. (Nissinen 2007, 14, 51.)
Myotatuntostressia taas voidaan pitdd myotatuntouupumisen sukulaiskasitteena (Nissinen
2012, 25). Myos Rothschild & Rand (2010, 26) kertovat, ettd loppuun palamisen, sekundaarin
traumatisoitumisen, sijaistrauman ja myétatuntouupumisen termien erottaminen on ollut
ammattilaisille epéselvad, ja niité kasitellaan terapiakirjallisuudessa monesti vaihtoehtoisina
ilmaisuina. Tamén vuoksi koen tarkedksi avata hiukan ndita kasitteitd, ja yritan selkeyttaa

niiden valisié eroja ja yhteyttd my6tatuntouupumiseen.
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Figley (1995, 2) mééritteli aluksi my6tatuntouupumisen tyéuupumisen muodoksi, mutta
tutkittuaan enemman ilmiota, alkoi han kutsua sitd myotatuntouupumiseksi. Figley (1995)
nakee myo6tatuntouupumisen olevan identtinen sekundaarisen traumaattisen stressihairion
(STSD) kanssa ja myotatuntostressin taas sekundéaérisen traumaattisen stressin (STS) kanssa.
Nissinen (2007, 103) kuitenkin mainitsee, ettd osa tutkijoista kdyttdd myotatuntouupumisen
synonyymina sekundaéria traumaattista stressia ja myos Figley (2002, 2) kertoo, etta
traumatologian kentalla myotatuntouupumus késite tunnetaan sekundaarisena traumaattisena
stressind. Figley (2002, 3) pitdd mydtatuntouupumista kuitenkin kayttajaystavallisempéana
termind sekundéaariselle traumaattiselle stressihdiridlle (STSD). Seuraavaksi avaan hiukan
sekundaarista traumaattista stressihairiota (STSD), seké sen eroa posttraumaattiseen
stressihairioon (PTSD).

Figleyn (2002, 3) mukaan sekundé&rinen traumaattinen stressihairio (STSD) ja
posttraumaattinen stressihéirié (PTSD) ovat lahes identtisid. Nissinen (2007, 103) kertoo, ettéa
Figleyn mukaan olisi tarkeéa erottaa primaéarin ja sekundaarin traumatisoitumisen termit
tutkittaessa myotatuntouupumista, koska néin pystytadn ndkemaan autettavan ja auttajan
kokemusten syntyjarjestys ja suhde toisiinsa selkedmmin. Primadri posttraumaattinen stressi
koskettaa autettavaa ja hdnen kokemustaan, kun taas sekundaéri posttraumaattinen stressi
koskettaa auttajaa ja hanen kokemustaan. Posttraumaattinen stressihairié (PTSD) koskee
ihmist, jota karsimys koskettaa henkilokohtaisesti. Sekund&arinen traumaattinen stressihairio
(STSD) taas koskettaa ihmistg, joka on kontaktissa posttraumaattisesta stressihairiosta
karsivan ihmisen kanssa. Priméaéri posttraumaattinen stressihdirié syntyy kun ihminen kokee
tilanteen, joka jarkyttda hanen elaman tasapainoa ja han kokee asian ylivoimaiseksi.
Sekundaarinen posttraumaattinen stressi taas syntyy kahden ihmisen kohtaamisesta, jossa
trauman vaikutuspiiriin joutunut ihminen haluaa auttaa traumatisoitunutta, karsivaa inmista.
(Nissinen 2007, 101-103.) Figleyn (2002, 4) mukaan auttajan roolissa, voi toimia esimerkiksi
sosiaalityontekija, hoitaja tai neuvoja. Posttraumaattisen stressihdirion (PTSD) diagnoosin
tunnustaminen kansainvalisesti vuonna 1980 on merkinnyt suurta apua monille traumoista
karsiville, ja vaikuttanut traumakirjallisuuden kasvuun (Figley 1995, 3; Hammarlund, 2010,
13).
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Myotatuntostressilld tarkoitetaan tyoperéistd emotionaalista stressid, joka on seurausta
asiakkaiden raskaiden tilanteiden toistuvasta jakamisesta ja todistamisesta. Myotatuntostressin
voidaan nahda syntyvén, kun asiakkaan murheet siirtyvét tyontekijan mieleen. Tyon sisaltd on
siis ensisijaisesti myotatuntostressin alkulédhde. Stressi voi edetd ja voimistua véhitellen, ja se
voi huomaamatta muuttua myo6tatuntouupumiseksi. (Nissinen 2012, 31.) Vastatransferenssin
eli vastatunteiden késitteet voidaan liitta laheisesti sekundadriin traumaattiseen stressiin.
Vastatunteet kuvaavat auttajassa syntyvia reaktioita ja tunteita, seka niiden vaikutusta hédneen
itseensd, autettavaan ja auttamissuhteen vuorovaikutukseen. Tunteiden myota auttajassa
syntyy automaattisia selviytymistapoja, jotka ovat merkityksellisida uupumisprosessissa.
(Nissinen 2007, 52.) Rothschild & Rand (2010, 29, 30) nostavat esille, etté
vastatransferenssin maaritelmissa on vaihtelua, ja heidan Kirjassaan vastatransferenssin késite
tarkoittaa ammatinharjoittajan asiakasreaktioita, jotka tulevat hdnen omasta

menneisyydestaan.

Sijaistraumatisoitumisessa empaattinen vuorovaikutus karsivan ihmisen kanssa ja
karsimyksen todistaminen muuttavat tyontekijan siséistd kokemusmaailmaa. Tutkijat
korostavat, ettd autettavien karsimyksen todistaminen ei sindnsé synnytd tyon uuvuttavuutta,
vaan auttajan kokemusmaailman negatiiviset muutokset. (Nissinen 2012, 54-55; Nissinen
2007, 53.) Sijaistraumatisoitumiselle altistumisen nahdaéan aiheuttavan tyéuupumista ja
sairauslomia (Rothschild & Rand 2010, 9).

Stamm (2010, 8) jakaa myo6tatuntouupumisen kahteen erilliseen osaan. Toinen osa muodostuu
tybuupumuksesta ja toinen osa sekundadrista traumaattisesta stressista. Tyouupumisessa
tyypillistd on uupumus, turhautuminen, viha ja masennuksen oireet. Sekundaarisen
traumaattisen stressin negatiiviset tunteet taas tulevat pelosta ja tyoperaisesta traumasta.
(Stamm 2010, 8.) Nissisen (2012, 31) mukaan my6tatuntouupuminen on tyduupumusta, joka

liittyy tyosté tuleviin emotionaalisiin haasteisiin.

Figleyn (2002, 5) mukaan myo6tatuntouupumista voidaan pitédé yhtena loppuun palamisen
muotona. Nissinen (2012, 36-37) puolestaan kertoo, ettd myotatuntouupuminen eroaa
loppuun palamisesta, vaikka ne ovatkin l&heisid ja osittain paallekkaisia termejé.
Myétatuntouupumuksesta kérsiva tyontekija tahtoo edelleen tehdé tyotéan ja hanellé on siihen

motivaatiota, kun taas loppuun palanut tyontekijé ei pida tyota endé niin merkittavana
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(Nissinen 2012, 36-37). Loppuun palanut yksilo on adritilanteessa, jossa tyon vaikutukset ja
ylikuormitus ovat muuttaneet hanen eldaménkasityksensé negatiiviseksi ja hdnen terveytensa
on kérsinyt tyoén kuormituksen seurauksesta (Rothschild & Rand 2010, 27).
Myotatuntouupumisen nédhdaan olevan yhteydessa myds etenkin masennukseen ja sen lisaksi
my06s muihin psyykkisiin ongelmiin (Salo ym. 2016, 8). Psyykkisesti my6tatuntouupumus ei
ole kuitenkaan niin syva, ja kaikille elamanalueille ulottuva tila kuin masennus, mutta jos
myotatuntouupuminen on pitkdaikaista, se voi kehittyd myods masennukseksi (Nissinen 2012,
36).

3.3 Figleyn malli myodtatuntostressista ja myoétatuntouupumisesta

Kaytan tutkielmani analyysissa apuna Charles Figleyn kehittdm&& mallia myo6tatuntostressista
ja myotatuntouupumisesta. Charles Figley on amerikkalainen perheterapeultti ja
psykotraumatologi, joka on tutkinut myotatuntouupumis-késitetta ja laajentanut sen kayttoa.
Ensimmaiset havainnot ilmidsta han teki hoitaessaan Vietnamin sotaveteraaneja 1970-luvulla.
Sielld han havaitsi omaisilla ja heitd auttavilla ammattilaisilla samoja kriisireaktioita ja
ongelmallisia toimintatapoja, kuin veteraaneilla. Han ymmarsi, ettd ilmié kuuluu auttamiseen
ja auttamisen vaikutukset ulottuvat tyon liséaksi myos auttajan yksityisiin ihmissuhteisiin.
(Nissinen 2007, 53.) Figley kirjoitti vuonna 1995 kirjan Compassion Fatigue, josta tuli uusi
termi my6tatuntouupumus, joka on sen jalkeen vakiintunut kayttéon (Rothschild & Rand
2010, 26).

Figley (2002, 1436) kertoo, ettd vuonna 1995 julkaistun ensimmaisen Compassion Fatique
kirjan myoté syntyi uudenlainen arvostus koskien huolenpidon haittavaikutuksia ja sen
suhdetta empatiaan ja aiempiin traumaattisiin kokemuksiin. Vuonna 1995 otettiin kayttoon
Figleyn malli myo6tatuntostressista ja myotatuntouupumisesta, joka perustuu olettamukseen,
ettd empatia ja emotionaalinen energia ovat liikkeelle paneva voima tydskentelyssa
karsimyksen kanssa. Mallissa esiintyvat kéasitteet luovat yhdessé kausaalisen mallin, jonka
katsotaan ennustavan myotatuntouupumista. Mallissa tuodaan esiin myos kasitteitd, jotka

voivat ehkdistd myotatuntouupumisen syntymisté. (Figley 2002, 1436, 1438.)
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Mallin ensimmainen kasite empatiakyky (empathic ability) tarkoittaa kykya huomioida
toisten ihmisten karsimysta. Malli esitta4, etta ilman empatiaa ihminen tuntee joko hyvin
vahan tai ei ollenkaan empaattista vastakaikua (empathic response) kérsivaa ihmista kohtaan.
Néin ollen ihminen tuntee vain vahan, jos ollenkaan myo6tatuntostressid, eika han tunne
ollenkaan myd6tatuntouupumista. Kyky tuntea empatiaa on siis avainasemassa ihmisten
auttamisessa, mutta sen myotd ihminen asettaa itsensa haavoittuvaksi myds huolenpidon
seurauksille. Empaattinen huolehtiminen (empathic concern) tarkoittaa motivaatiota vastata
apua tarvitsevien ihmisten tarpeisiin. Tyontekija, jolla on riittdva empaattinen
huolehtimiskyky, pyrkii tarjoamaan parhaimman avun mité pystyy antamaan, sille joka sit&
tarvitsee. (Figley 2002, 1436-1437.)

Asiakkaalle altistuminen (exposure to client) tarkoittaa, ettd tyontekija kokee ja altistuu
suoraan kérsivan asiakkaan emotionaaliselle energialle. Mallin mukaan kolme ensimmaisté
kasitettd eli empatiakyky (empathic ability), empaattinen huolehtiminen (empathic concern) ja
asiakkaalle altistuminen (exposure to client), synnyttavét auttajassa empaattista vastakaikua
(empathic response). Empaattisen vastakaiun avulla tyontekijéa pyrkii vahentamaan asiakkaan
karsimystda ymmartadmalla hantd empaattisesti. Taman myo6ta tyontekija pystyy katsomaan
asioita asiakkaan perspektiivistd, ja hén saattaa myos itse tuntea asiakkaan kokemia tunteita
kuten vihaa, Kipua tai pelkoa. Empaattisella vastakaiulla on hyddyllisia mutta myds haitallisia
vaikutuksia, ja tyontekijan tulisi suojella itseddn asiakastilanteiden tuomilta
haittavaikutuksilta. (Figley 2002, 1436-1437.)

Myotatuntostressi (compassion stress) muodostuu emotionaalisesta energiasta, joka on
perdisin auttajan kokemasta empaattisesta vastakaiusta asiakasta kohtaan. Siina on oleellista
asiakkaan karsimyksen lievittaminen. Myétatuntostressilla voi olla negatiivisia vaikutuksia
ihmisen immuunijarjestelmaan ja elaménlaatuun. Myotatuntostressi voi yhdessa muiden
tekijoiden kanssa edistad myotatuntouupumisen (compassion fatigue) syntymisté, ellei

tyontekija pysty kontrolloimaan mydétatuntostressia. (Figley 2002, 1437.)

Myotatuntostressia pystyy mallin mukaan ehkéisemaan tai alentamaan kahdella keinolla.
Toinen niistd on tyytyvéisyys (satisfaction) seka saavutuksen tunne (sense of achievement),
jota tyontekija kokee kyetessédén auttamaan asiakasta. Tyodntekijaltd vaaditaan tietoista

tunnistamista, missa oma vastuualue loppuu ja mistd asiakkaan vastuualue alkaa. Toinen
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myotatuntostressid alentava ja ehkéiseva tekija on vetaytyminen (disengagement).
Vetaytymisen myota tyontekijéd pystyy etdédnnyttdmadn itsensa asiakkaan surusta. Tyontekijan
kyky irrottautua asiakkaasta vaatii tietoisuutta ja rationaalista kykya paastaa irti ajatuksista ja
tunteista, joita asiakkaan tapaamiseen liittyy ja joita asiakas eldd omassa elaméassaan.
Vetdytymisessa korostuu itsestd huolehtimisen tarkeys. Mikali myotatuntostressid ilmenee
vetdytymisestd ja tyotyytyvaisyydesta huolimatta, tyontekijalla ndhdaan olevan suurempi riski
myotatuntouupumiseen. (Figley 2002, 1437-1438.)

Figleyn (2002, 1438) mallin mukaan pitkittynyt altistuminen (prolonged exposure),
traumaattiset muistot (traumatic memories) ja elamanhéirio (life disruption), lisd&vat
myotatuntouupumisen esiintymista. Pitkittynyt altistuminen (prolonged exposure) tarkoittaa
tyontekijan jatkuvaa vastuun tunnetta asiakkaan kérsimyksestd, joka on jatkunut pitkaan.
Talléin tyontekijan tulisi muistaa pitdd taukoja ja lomaa ty0staan ja empaattisesta
suhtautumisesta asiakkaisiin. Traumaattiset muistot (traumatic memories) voivat laukaista
tyontekijasséd posttraumaattisen stressihairion oireita. Tydntekija voi kokea vaativia, uhkaavia
seké surullisia asiakastilanteita urallaan. N&iden hetkien uudelleen muistelu voi aiheuttaa
tyontekijasséd emotionaalisia reaktioita. Tietyn tyyppiset asiakkaat ja asiakkaiden kokemukset,
joilla on yhteys tyontekijan kokemaan traumaattiseen kokemukseen, voivat herattdd néitéa
muistoja tyontekijassa. (Figley 2002, 1437-1438.)

Elamanhairioilla (life disruption) Figley (2002, 1438) viittaa odottamattomiin muutoksiin
elaméssa, jotka vaikuttavat tyontekijén aikatauluihin, rutiineihin ja elaman vastuiden
hallintaan. Muutokset voivat johtua esimerkiksi sairaudesta, elaméntyylin muutoksesta tai
ammatillisen vastuun lisdantymisestd. Muutokset olisi normaalisti hallittavissa, mutta
yhdistettyna muihin tekijoihin ne voivat lisata tyontekijan myétatuntouupumisen kehittymista.
(Figley 2002, 1438.)

Figleyn myotatuntostressin ja myotatuntouupumisen mallin nahdéén tarjoavan keinon
ehkaista ja lievittdd myotatuntouupumista mahdollisimman nopeasti, sek& auttaa ennustamaan
sen alkamista (Figley 2002, 1438). Laura Campbell (2007, 165) kertoo kayttdneensa Figleyn
(2002) myotatuntostressin ja myotatuntouupumisen mallia apuna tehdessééan hurrikaanien
jalkeistd katastrofityota. Malli antoi tietoa my6tatuntouupumisen kehittymisesta ja auttoi taten

oireiden seuraamisessa, sekd minimoimaan tyon negatiivisia vaikutuksia (Campbell 2007,
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165). Kaytan mallia analyysivaiheessa apuvélineend, tarkastellessani kuinka perheneuvolan
sosiaalityOntekijat ymmartavat myotatuntouupumus-kasitteen, ja mitka asiat he nakevét

oleellisiksi my6tatuntouupumisen kehittymisessa seka ennaltaehkaisyssa.
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4 TUTKIELMAN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkielman tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Olen kiinnostunut tutkielmassani perheneuvolan sosiaalitydntekijoiden késityksista
myotatuntouupumisesta, ja kuinka tarke&né he pitdvat empatiaa omassa ty6ssaan. Jasennan
sosiaalityontekijoiden kasityksid Figleyn (2002) myd6tatuntostressin ja
myotatuntouupumuksen mallin avulla, jonka olen esitellyt teoreettisessa viitekehyksessa.
Tavoitteena on selvittdd perheneuvolan sosiaalitydntekijoiden omia nékemyksia siitd, ovatko
he joskus karsineet myotatuntouupumisesta tai kérsivatko he siitd mahdollisesti talla hetkella.
Olen kiinnostunut siitd, onko my6tatuntouupuminen ilmid, joka koskettaa myods
perheneuvolan sosiaalityontekijoita. Tutkielmani tavoitteena on liséksi selvittdd, minkélaiset
tekijat tukevat perheneuvolan sosiaalityontekijoiden jaksamista ja mahdollisesti ehkéisevat
myotatuntouupumisen syntymistd, seka minkalaiset tekijat voivat aiheuttaa perheneuvolan

sosiaalityontekijoille kuormitusta.

Tutkielmani paakysymys on:

1. Millaisia kasityksia perheneuvolan sosiaalityontekijoilla on myotatuntouupumisesta ja

empatiasta omassa tygssaan?

Tutkielmani alakysymykset ovat:

1. Minkaélaiset tekijat auttavat perheneuvolan sosiaalityontekijoitd jaksamaan ty¢ssaan?

2. Minkalaiset tekijat kuormittavat perheneuvolan sosiaalityontekijoita tyossaan?

4.2 Tutkielman metodologiset ratkaisut

Maisterintutkielmani on kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus. Pidin heti alusta asti selvana,

ettd haluan tehda laadullisen tutkimuksen, koska laadullisen tutkimuksen tekeminen on

33



minulle jo ennestdan tuttua ja laadulliset menetelmét sopivat paremmin tutkielmani
toteutukseen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ldhtokohtana pidetadn todellisen elamén
kuvaamista ja kohdetta pyritdén tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 161). Paadyin kvalitatiiviseen tutkielmaan, vaikka tutkielmassa
apuna kayttamani Figleyn (2002) myé6tatuntostressin ja myotatuntouupumisen mallissa on
kyse kausaalisesta mallista, joka kuuluu kvantitatiiviseen tutkimukseen. Halusin kuitenkin
ottaa kyseisen mallin mukaan tutkielmaani, koska sen avulla on helpompi ymmartaa

myotatuntouupumisen kehittymista.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan ihmisté tiedon keruun instrumenttina, jolloin tutkija
luottaa omiin havaintoihin ja keskusteluihin tutkittavien kanssa enemman, kuin tietoon joka
hankittaisiin mittausvélineilld. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston hankinnassa
suositaan laadullisia metodeja, kuten haastatteluja ja osallistuvaa havainnointia, ja
kohdejoukko valitaan siing tarkoituksenmukaisesti. Tapauksia kasitelld&n aina ainutlaatuisina

ja myds aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,164.)

Laadullisen tutkimuksen keinoin ilmidstd on mahdollista saada syvallinen ndkemys.
Tavoitteena siind voidaan pitad ilmion kuvaamista, ymmartdmisté seka tulkinnan antamista.
(Kananen 2017, 33, 35.) Tutkimuksessa on mukana yleensé varsin pieni mééara tapauksia,
mutta niita pyritdan analysoimaan mahdollisimman perusteellisesti. Tallin aineiston

tieteellisyyden kriteerind onkin sen laatu, eik&d maaré. (Eskola & Suoranta 2008, 18.)

4.3 Tutkimusmenetelman kuvaus

Paadyin kerddmaan aineistoni teemahaastattelujen avulla, koska pidin tarkedna, etta tutkittavat
saavat oman ndkokulmansa ja &adnensa tuotua esiin. Liséksi tdma on kvalitatiiviselle
tutkimukselle tyypillinen aineiston hankintapa, joten oli luontevaa kayttaa juuri tata
menetelmaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,164.) Teemahaastattelussa edetaan
keskeisten teemojen ja tarkentavien kysymysten varassa, ja siind yritetddn 16ytaa tutkimuksen
tarkoituksen, ongelmanasettelun tai tutkimustehtdvan kannalta merkittavié vastauksia (Tuomi
& Sarajdrvi 2018, 87-88).
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Haastattelussa ollaan suorassa kielellisessé vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa, joka tekee
siitd ainutlaatuisen tiedonkeruumenetelmén (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 199). Etuna
haastattelussa nahdaén joustavuus, koska haastattelijalla on mahdollisuus oikaista
vadrinkasityksid, toistaa kysymys, selventaa ilmausten sanamuotoja, seké kdydéa keskustelua
haastateltavan kanssa. Tarkeinta haastattelussa on saada mahdollisimman paljon tietoa
tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85.) Molemmat osapuolet vaikuttavat
haastattelussa toisiinsa. Haastattelutilanteeseen vaikuttavat fyysiset, sosiaaliset seka
kommunikaatioon liittyvat seikat. Tyypillista on, ettd haastattelu on ennalta suunniteltu,
haastattelija on siin& alulle panija sek& ohjaa tutkimusta. Haastattelijan tehtdvana on pitaa
haastattelua yll& ja usein myds motivoida haastateltavaa. Haastattelijan tulisi tuntea roolinsa ja
haastateltavan tulee luottaa siihen, ettd asioita joita hdn kertoo, kasitellaan luottamuksellisesti.
(Eskola & Suoranta 2008, 85.)

Haastattelulajeja voidaan erotella sen mukaan, miten strukturoitu haastattelutilanne on.
Aéripaina voidaan pitaa taysin strukturoitua haastattelua eli lomakehaastattelua, jossa
kysymykset on laadittu etukéteen ja esittamisjarjestys on taysin maaratty. Toisena daripaana
voidaan pitaa strukturoimatonta, tdysin vapaata haastattelua, jossa keskustelua kdydaéan
tietystd aiheesta vapaasti. Teemahaastattelu sijoittuu ndiden kahden valimaastoon. Siind on
oleellista, etta haastattelun teema-alueet tiedetdan, mutta kysymyksilla ei ole tarkkaa

jarjestysta tai muotoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 208.)

Teemahaastattelussa tutkijalla tulisi olla ilmi6sté jonkinlainen ennakkokaésitys, jotta han
pystyy laatimaan teemahaastattelurungon ja teemat (Kananen 2017, 96). Teemahaastatteluja
varten laadin puolistrukturoidun haastattelurungon. Teemahaastattelussa haastattelijalla ei
yleensa ole valmiita kysymyksia, vaan jonkinlainen tukilista kasiteltavista asioista.
Haastatteluni noudattaakin télt& osin puolistrukturoitua haastattelua, jossa esitetédan kaikille
haastateltaville samat kysymykset, joihin he saavat vastata omin sanoin. (Eskola & Suoranta
2008, 86.) Jaoin haastattelukysymykset kuuteen eri teemaan ja teemahaastattelulle
tyypillisesti kdvin teema-alueet 1&pi haastateltavien kanssa. Haastatteluissa kysymysten tarkka
muoto ja jarjestys elivét jonkin verran haastatteluiden mukaan. (Eskola & Suoranta 2008, 86;
Hirsjarvi ym. 2009, 208.) Padosin haastattelut etenivét kuitenkin jokaisen haastateltavan
kohdalla samassa jarjestyksessa. Vélilla haastateltavat alkoivat automaattisesti vastata jo

seuraavaan tai johonkin tulossa olevaan kysymykseen, ja tietysti etenimme silloin joustavasti
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tdman mukaan. Tuomi & Sarajarvi (2018, 88) toteavat, ettd on makukysymys esitetdéanko
teemahaastattelussa kaikille haastateltaville samat kysymykset, samassa jarjestyksessa ja
muodossa, ja teemahaastatteluiden toteutukset voivat vaihdella lahes avoimen haastattelun

tyyppisesta strukturoituun haastatteluun.

4.4 Aineiston keruu

Haastattelin vuoden 2018 tammi- ja helmikuussa kahdeksaa sosiaalitydntekijaé, kahdesta
keskisuuresta perheneuvolasta. Kysyin tutkimukselleni lupaa molempien perheneuvoloiden
johtavilta sosiaalityontekijoilta, jotka molemmat olivat kiinnostuneita ja halukkaita
osallistumaan tutkimukseeni. Toiseen kaupunkiin lahetin lisaksi viela
tutkimuslupahakemuksen, toinen perheneuvola ei tata vaatinut. Perheneuvoloiden johtajat
kyselivat perheneuvolan sosiaalityontekijoilta halukkuutta osallistua tutkimukseen, ja
ilmoittivat minulle sitten halukkaiden séhkdpostiosoitteet. Tutkimukseen oli halukkaita
osallistumaan yhdeksan tyontekijaa. Valitettavasti yksi henkil6 joutui ja&dmé&an tutkielman
ulkopuolelle, koska hén estyi tulemasta haastatteluun, ja haastattelun siirtyminen olisi mennyt
tutkielman kannalta liian pitkélle. Haastattelu olisi ollut haastatteluiden loppupéaassé, jolloin
huomasin ettd aineistoa on jo kertynyt hyvin, ja samat asiat alkoivat toistua vastauksissa.
Haastatteluissa oli saavutettu siis kylladntymispiste, ja ndin ollen totesin kahdeksan

haastattelun riittdvan tutkielmani toteutukseen (Kananen 2015, 355).

Lahestyin jokaista tyontekijaa sahkopostitse, kertoen hiukan tutkielmani aiheesta seké
toteutustavasta, jonka jalkeen sovimme tapaamisajat kunkin tyontekijan kanssa sahkopostitse.
Kaikki haastateltavat olivat koulutukseltaan sosiaalityontekijoitd, ja neljalla haastateltavalla
oli myds muita tutkintoja sosiaalityon lisaksi. Kaikki haastateltavat olivat sukupuoleltaan
naisia ja kaikilla, lukuun ottamatta yhta, oli tyokokemusta useiden vuosien ajan my6s muusta
sosiaality0sta. Haastateltavista kahdella oli tyokokemusta perheneuvolatydsta kertynyt yli 20
vuotta. Kolmella haastateltavalla tytkokemusta oli kertynyt perheneuvolasta yli kymmenen
vuotta, ja kolmella alle kymmenen vuotta. Kaikilla haastateltavilla oli tydkokemusta
perheneuvolasta vahintdan kaksi ja puoli vuotta. Riittavé tydkokemus juuri
perheneuvolatydsta on tutkielmani kannalta tarkead, jotta tyontekija osaa kertoa
myo6tatuntouupumisesta juuri perheneuvolatyohon liittyen. Haastateltavista nelja oli yli 55-

vuotiaita ja nelja alle 55-vuotiaita.
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Toteutin haastattelut yksilohaastatteluina tyontekijoiden tydajalla ja padosin tyontekijoiden
omalla tydpaikalla, heidan omissa huoneissaan. Yksi tyontekija matkusti toiseen
toimipisteeseen tapaamaan minua, ja kaksi haastattelua tapahtui muualla kuin tyontekijoiden
omissa huoneissa. Tutkielmassani paadyin kayttaméan yksilohaastattelua, koska tutkielman
aihe on henkilokohtainen ja se voi olla haastateltavalle myds arkaluontoinen. Kanasen (2015,
149) mukaan hyvin henkilokohtaisissa ja arkaluontoisissa aiheissa yksiléhaastattelua voidaan
pitdd ainoana vaihtoehtona. Uskon ettd tyontekijat pystyivat kertomaan minulle avoimemmin
ajatuksistaan ja kokemuksistaan, kun haastattelin heité yksin enka ryhmassa. Liséksi Kananen
(2015, 148-149) toteaa, ettd yksilohaastattelut tuottavat tarkempaa ja enk& myos
luotettavampaa tietoa kuin ryhmahaastattelut, ja ryhméhaastattelussa voi olla hankalaa

huomioida tasapuolisesti kaikkien haastateltavien mielipiteet ja ajatukset.

Haastatteluiden alussa muistutin jokaiselle tyontekijélle, mité aihetta tutkielmani koskee.
Liséksi kavimme lapi haastattelurungon teemat ja kysyin jokaiselta luvan nauhoittaa
haastattelut. Mielesténi haastattelut rentoutuivat koko ajan jokaisen haastattelun myota.
Jokainen tyontekijé otti minut lampimasti ja avoimesti vastaan, joten haastatteluja oli mukava
toteuttaa. Oli myos ilo kuulla ja huomata, ettd jokainen tydntekijé piti tutkielmaa tarkednd ja

he osoittivat olevansa mielelldan tutkielmassa mukana.

Kaytin tutkielmassani tekemaani haastattelurunkoa, koska koin sen tuovan haastatteluun
selkeyttd, ja ajattelin saavani sen avulla yksityiskohtaisempaa tietoa. Lisaksi kysymysten
avulla sain haastateltavat pysymaan paremmin aiheessa. Ennen haastatteluja pohdin onko
haastattelurunkoni toimiva, ja miten onnistun haastattelijan roolissa. Ensimmainen haastattelu
jannitti minua eniten ja pohdin varsinkin nauhurien toimivuutta ja 4dnien kuuluvuutta.
Kahden nauhurin kaytto osoittautuikin jarkevéksi, koska jouduin muutamia kertoja
tarkistamaan puheen litterointivaiheessa toiselta nauhurilta, koska toisesta puhe ei kuulunut.

Haastattelijana roolini oli 1&hinnd kysya kysymyksié ja aidosti kuunnella haastateltavien
vastauksia. Valilla nyokyttelin ja sanoin mm tai joo. Liséksi osa haastateltavista kysyi joitain
tarkentavia kysymyksia haastattelukysymyksiin liittyen, joihin vastasin.

S: ”No miten tyéyhteisossdsi kdsitellddn vaikeita asioita?”
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H3: “Vaikkapa uvupumusta?”

’

S: ”Niin esimerkiksi..’

Toiset haastateltavat kertoivat asioista laveammin ja toiset taas suppeammin. Jos vastaukset
jaivat kovin lyhyiksi ja kaipasin niihin jotain lisad, saatoin kysya tarkentavia kysymyksia,
kuten “Osaisitko kertoa vield tarkemmin tistéd asiasta?”’. Muuten pyrin olemaan hiljaa,
kuuntelemaan ja pysyméaan mahdollisimman neutraalina, mutta kuitenkin kannustavana.
Koskettavista kokemuksistaan kertoessaan huomasin, ettd myos itse luontevasti myotaelin

tilanteita, ja osoitin myd&tdtuntoa ilmein ja “mm” sekd niin” sanoin.

Haastatteluiden edetessd muutin hiukan joidenkin haastattelukysymysten paikkaa tai muotoa,
koska huomasin ensimmadisten kolmen haastattelun jalkeen, ettd joitakin kysymyksia saatettiin
ymmartaa vaarin, niita piti tarkentaa, tai ne olisi hyva esittaa eri jarjestyksessa. Vaihdoin
kysymysten "Mitk4 asiat voisivat mielestési auttaa myotidtuntouupumiseen?” ja "Miten
myotatuntouupumista voi mielestési ennaltachkéista?” paikkaa niin, ettd kysyin jalkimmaisen
ensimmaiseksi. Tein vaihdon koska ensimmaisissa kolmessa haastattelussa haastateltavat
alkoivat kuvata jo auttamis-kysymyksen kohdalla ennaltaehkéisevia asioita. Tarkensin myos
auttamis-kysymysté ndin “Mitké asiat voisivat mielestdsi auttaa mydtiatuntouupumiseen,
silloin kun sitd kokee?”” Lisésin myds muutaman kysymyksen haastattelurunkoon kolmannen
haastattelun jalkeen maisteriryhmé&mme pohdinnan myo6ta. Nama kysymykset olivat
”Kerrotko sosiaalityontekijén tydtehtivistd perheneuvolassa?” ja ”Kerrotko minkélaisia
tydomuotoja kaytitte perheneuvolassa?”. Huomasin osan kysymyksien kanssa, etté
vastauksissa saattoi tulla paljon paallekkaisyytta. Pidin kuitenkin jokaista kysymysta tarkeana,
enka jattanyt niita haastattelurungosta pois, koska osalla haastateltavista paallekkaisyyksia ei
tullut naiden kysymysten kohdalla. Haastatteluiden edetessa koin kehittyvéni koko ajan
haastattelijana ja esitin lisakysymyksia helpommin tarvittaessa. Kiinnitin myos huomiota
enemman omaan olemiseeni ja siihen, etten varmasti johdattele haastateltavia vastaamaan

minulle mieleisella tavalla, vaan kuten he itse ajattelevat.

Uskon, ettd haastattelutilojen rauhallisuus ja tuttuus tyontekijoille loi hyvat puitteet

haastattelulle ja vuorovaikutukselle. Kiireen tuntua haastatteluiden aikana ei ollut, vaan
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jokainen haastateltava oli selvasti aidosti kiinnostunut tutkielmasta ja halusi vastata
kysymyksiin perusteellisesti. Haastatteluiden ja aiheen koskettavuus ilmeni varsinkin
muutamissa haastatteluissa, kun osa haastateltavista herkistyi selvasti muistellessaan joitakin

asioita menneilté vuosilta.

Haastattelu aineistoa kertyi yhteensd 7 tuntia 13 min. Haastattelujen kesto vaihteli 37
minuutin ja 1 tunti 13 min valilla. Suurin osa haastatteluista kesti vajaan tunnin.
Haastattelujen jélkeen aloin mahdollisimman pian litteroimaan nauhoituksia. Litterointi
tarkoittaa &anitteiden muuttamista tekstimuotoon. Litteroinnin tarkkuudessa voidaan erottaa
eri tasoja, joita ovat sanatarkka-, yleiskielinen-, ja propositiotason litterointi. Sanatarkka
litterointi on ndista tarkin ja siina Kirjataan ylos kaikki &dnnahdykset, ehka myos eleet,
aanenpainot ja katseet. Yleiskielisessa litteroinnissa murre- ja puhekielen ilmaisut poistetaan
ja teksti kirjoitetaan kirjakielell&. Propositiotasolla nauhoituksesta poimitaan vain ydinsisalto.
(Kananen 2015, 160-161.) Kaytin itse litteroinnissa yleiskielista litterointia, jossa purin
tekstin kirjakielelle, niin ettei haastateltavia voida tunnistaa murteiden perusteella. Jatin

2% 9

litteroinneista pois turhat tdytesanat kuten “niinku”, ”et”, “’tota”, mutta muuten kirjoitin
kaiken mité haastateltavat sanoivat. Pitkidt tauot ja nauramiset merkitsin tekstiin pisteilld ”...”
ja ”(naurua)” merkeilld. Litteroitua tekstia kertyi yhteensa 80 ja puoli sivua, kun kéytin

Calibrin fonttia 11 ja rivivélia 1,15.

4.5 Sisallonanalyysi

Analyysimenetelména kaytan tutkimuksessani sisallénanalyysia, jota voidaan pitaa
perustyokaluna kvalitatiivisessa analyysissa (Silvasti 2014, 33). Siséllonanalyysissa
tarkoituksena on pyrkid luomaan sanallinen ja selkeé kuvaus ilmidsta, jota tutkitaan. Aineisto
pyritdan jarjestamaan selkeddn ja tiiviiseen muotoon, ja tarkoituksena on informaatioarvon
lisaédminen. Analyysilla luodaan aineistoon selkeyttd, jotta tutkittavasta ilmitsta pystyisi

tekemaan selkeité ja luotettavia johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122.)

Siséllénanalyysia pidetddn luontevana tapana ldhestya tutkimusaineistoa.
Analyysilla tarkoitetaan erittelemista, jasentdmista ja tarkastelemista. Tutkijan pyrkimyksené
on tunnistaa aineistossa esiintyvia ilmioita ja eritella niita. 1lmion tai asian syvallinen

ymmartdminen on sen perimmainen tarkoitus. (Silvasti 2014, 33, 37.) Aineisto jarjestetaan
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muotoon, jossa Sité pystytaan erittelemaan ja etsimaan vastauksia tutkimusongelmiin.
Analyysia voidaan pitéa kaikissa vaiheissa uusien merkitysten rakentamisena. (Eskola &
Suoranta 2008, 225.)

Silvasti (2014, 38) kertoo, ettd tutkijan on tarkedd perehtya aineistoonsa huolellisesti ja itse
keratyn aineiston seka litteroinnin, ndhd&an edesauttavan tutkimuksen tekoa. Aloitin
aineistoon tutustumisen kuuntelemalla nauhoituksia litteroidessani niita tekstimuotoon.
Taman jalkeen perehdyin aineistoon huolellisesti lukemalla aineistoa lapi useaan otteeseen,
joka on Eskolan ja Suorannan (2008) mukaan tarke&d, jotta tutkija tutustuu tekstiin ja paasee
sinuiksi aineiston kanssa. Teemahaastattelujen teemat voivat auttaa aineiston jasennyksessa ja
helpottavat sen lukemista. Teemahaastattelurunko voi myds toimia apuvélineena aineiston
koodauksessa, jossa aineistoa kaydaan lapi systemaattisesti ja pilkotaan osiin, jotta sité olisi
helpompi tulkita. (Eskola & Suoranta 2008, 151-152, 154.) Silvastin (2014, 38) mukaan
aineiston analyysi aloitetaan monesti juuri koodaamalla eli jasentdmaélla ja luokittelemalla
aineistoa. Aineistoa voidaan koodata joko aineistoléhtdisesti, teorialahtdisesti tai
teoriaohjaavasti eli abduktiivisesti. Nama erilaiset tavat koodata aineistoa johtavat myods
siihen, ettd siséllonanalyysia toteutetaan eri tavoilla. Tutkielmassani paadyin kayttamaan
teoriaohjaavaa eli abduktiivista sisallonanalyysia. (Silvasti 2014, 37, 39.)

Teoriaohjaavassa analyysissa analyysi ei pohjaudu suoraan teoriaan, mutta teoria voi toimia
siind apuna. Aluksi aineiston analyysissa edetédén aineistoléhtoisesti, mutta loppuvaiheessa
voidaan tuoda analyysia ohjaavaksi ajatukseksi teoriaosuudessa kasiteltyja asioita.
Aineistolahtoisyys ja valmiit mallit siis vaihtelevat tutkijan ajatteluprosessissa. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 109-110.) Teoriachjaavassa siséllonanalyysissa yhdistellaan aineisto- ja
teorialahtdisia koodaustapoja. Tata pidetaan yleisimpéana tapana koodata aineistoa. Tutkija voi
toimia teorioiden ohjaamana tai aineistosta ammentamalla. (Silvasti 2014, 43-44.)
Teoriaohjaavassa sisallonanalyysissa edetédén aineiston ehdoilla kuten aineistolahtoisessakin
analyysissa. Erona on kuitenkin, etté teoriaohjaavassa analyysissé teoreettiset kasitteet
iIlmiosté tuodaan valmiina, kun taas aineistoléhtdisessa kasitteet luodaan aineistosta. (Tuomi
& Sarajdrvi 2018, 133.)

Tutkielmassani paéadyin aloittamaan aineiston analyysin kokoamalla kaikkien haastateltavien

vastaukset kunkin haastattelukysymyksen alle. Tdma auttoi hahmottamaan ja hallitsemaan
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aineistoa paremmin. Kun olin perehtynyt aineistoon kunnolla, koodasin aineistosta
tutkimuskysymysten kannalta kiinnostavat asiat eri vérien avulla, ja valikoin myds aineistosta
oleelliset ja merkittavét osat seka rajasin pois sivuun jaavia aineiston osia (Silvasti 2014, 37,
39). Kokosin koodatusta tekstista samanvariset asiat omiksi tiedostoiksi, ja jatkoin niiden

rajaamista ja koodaamista eri varein.

Teoriaohjaavassa sisallonanalyysissa koodaaminen muuttuu véhitellen teemojen
hahmottamiseksi eli teemoitteluksi. Teema on laajempi aineistosta I0ytyva yhtendinen
aihepiiri kuin koodi. Koodauksen my6té purettu aineisto kootaan teemoittelun myota
tutkimuskysymysten ndkdkulmasta uusiksi asiakokonaisuuksiksi eli teemoiksi. Teemoittelun
myota analyysia voidaan helpommin keskittaa tutkimusongelman nakékulmasta olennaisiin
osiin. (Silvasti 2014, 39, 44-45.) Teemoittelua voidaan kutsua myos luokitteluksi, jolloin
keskitytaan tarkastelemaan haastateltavien yhteisia piirteita ja aineistoa yhdistelemalla
yritetddn I0ytad haastateltavien valiltd samankaltaisuuksia. Tdmén jalkeen samankaltaisten
ilmaisujen pohjalta muodostetaan kategoriat. (Puusa 2011, 121-122.) Koodasin aineistosta
esiin tulleita yhtélaisyyksia eri varien avulla, ja kokosin samanvariset asiat omiksi
kategorioiksi tietokoneella. Kategorioita muodostui useita ja olen nimennyt ne osaksi tulosten
alalukuja. Kategorioiden avulla muodostin neljé tutkielmani kannalta merkittdvaa teemaa,
jotka ovat: ”Jaksamista tukevat tekijdt perheneuvolassa”, ”Kuormitukselle altistavat tekijat
perheneuvolassa”, “Kaisityksid myotatuntouupumisesta” ja "Kokemuksia

myotidtuntouupumisesta”. Néistd neljistd teemasta koostuu tulosluvun nelja alalukua.

Tassa esimerkki, kuinka olen muodostanut tutkielmani alalukujen siséltoja. Kokosin
aineistosta eri vareilla yhtéalaisyyksia, jotka kokosin tietokoneella allekkain seuraavalla

tavalla:

H5: "Joskus se on aika haastavaa etta pitéisi tietdé niin paljon ja olla jotenkin

niin monesta asiasta kartalla”

H7:” Tietysti kiire ajoittain mika on ettd pitdisi saada monta asiaa hoidettua,
pitaisi vastata soittopyyntdihin ja hoitaa eri tahoille yhteydenottoja ja ihmisten
asioita selvitella ja sitten ettd olisi monta asiaa niin sellainen tietysti

kuormittaa”
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H6: “Perheneuvolalta odotetaan aika paljon ja meidan tydnantaja, esimieskin
olettaa ettd me tartutaan toimeen hyvin moninaisiin asioihin etta nyt on
korostunut verkostotyd ja sitten toivotaan etta tehdaan kaiken maailman
tutkimuksia, ohjausta, neuvontaa ja annetaan hyvin monipuolisesti terapiaa,
jotkut antavat tydnohjausta, sitten menndan paivakoteihin ja kaiken maailman

’

yhteistyokumppaneille pitdd milloin mitdkin esitystd.’

H8: "Pitaa parjata ja selvita ja etté onko se heikkouden merkki jos puhuu tai

kun muut kaikki jaksaa. ”

Kun olin kerdnnyt samalla varilla aineistosta 16ytyvat yhtéléisyydet allekkain, etsin niissa
olevan yhtaldisen tekijan, joka tassa esimerkissa on odotukset tyontekijaltd”. Myohemmin
lisdsin samaan kategoriaan myos riittdamattdmyyden tunteen, ja ndin kategorian nimeksi
muodostui ”Odotukset ja riittiméattdmyyden tunne”. Kun olin saanut kaikki kategoriat
jasennettyd, teemoittelin kategoriat suurempien teemojen alle, joista muodostin nelja edella

mainittua teemaa.

Tutkielmani teoreettisena viitekehyksena toimii Figleyn (2002) my6tatuntostressin ja
myotatuntouupumisen malli. Kaytin mallia apuvélineena analysoidessani haastateltavien
kasityksid myotatuntouupumisesta. Jasensin haastateltavien kasityksia
myotatuntouupumisesta etsiméllé aineistosta yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia malliin
nahden. Haastateltavien omia arvioita mydtatuntouupumisen kokemisesta tarkastelen tulosten

viimeisessa alaluvussa.

4.6 Tutkimuseettiset kysymykset ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus tulee suorittaa hyvén tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, jotta
sitd voidaan pitaa eettisesti hyvaksyttavand ja luotettavana seka sen tuloksia voidaan pitaa
uskottavina. Hyvéssa tieteellisessd kaytannossa tutkijan tulee noudattaa rehellisyytt,
huolellisuutta ja tarkkuutta. On myds tarkeaa etté tutkija soveltaa tutkimuksessaan eettisesti
kestavid ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja

arviointimenetelmia ja toteuttaa avoimuutta tuloksia julkaistessa. Muiden tutkijoiden tyo tulee
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ottaa asianmukaisella tavalla huomioon ja sita tulee kunnioittaa. Tutkimusta varten tulee
hakea tarvittavat tutkimusluvat ja tutkimukseen liittyvét oikeudet, velvollisuudet ja vastuut,
sekd aineiston séilyttamista koskevat kysymykset, tulee sopia kaikkien osapuolten
hyvaksymalla tavalla. Tutkimus on myos tarkea suunnitella, toteuttaa ja tallentaa eettisesti.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Kananen 2017, 190.)

Eettisen sitoutuneisuuden voidaan nahda ohjaavan hyvaa tutkimusta (Tuomi & Sarajarvi
2009, 127). Laadullisessa tutkimuksessa tutkijaa itse voidaan pitad paaasiallisimpana
luotettavuuden kriteerind. Tallgin luotettavuuden arviointi kulkee mukana koko
tutkimusprosessin ajan. (Eskola & Suoranta 2008, 210.) Olisi tarke&é etta
luotettavuuskysymykset otettaisiin huomioon jo heti tutkimuksen alussa (Kananen 2015,
342).

Tutkimuksen luotettavuutta pyritddn arvioimaan kaikissa tutkimuksissa. Tutkijan tarkka
kertominen tutkimuksen toteuttamisesta ja tarkkuus tutkimuksen kaikissa vaiheissa, kohentaa
tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.) Luotettavuutta késitellaén
tieteellisessa tydssa kahden padkasitteen eli validiteetin ja reliabiliteetin avulla.
Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten pysyvyytta ja validiteetilla taas sité, etta
tutkitaan oikeita asioita. N&ita kvantitatiivisen tutkimuksen késitteita ei kuitenkaan voida
soveltaa sellaisenaan kvalitatiiviseen tutkimukseen vaan kvalitatiivisen tutkimuksen
luotettavuusarvioinnin kasitteistd on kirjavaa. (Kananen 2015, 343, 352.) Kvalitatiivisen
tutkimuksen luotettavuuskriteereind voidaan kayttaa ainakin informantin vahvistusta,
vahvistettavuutta, arvioitavuutta, tulkinnan ristiriidattomuutta, saturaatiota ja aikaisempia
tutkimuksia. Luotettavuustarkastelun edellytyksena pidetaan tyon riittdvaa dokumentaatiota.
(Kananen 2017, 176.)

Heti tutkielman aihepiirin tarkentuessa olin yhteydessé perheneuvoloiden johtaviin
sosiaalityontekijoihin ja kysyin aluksi heidan mielipidettaan tutkielmaani kohtaan ja heidén
tydyhteisonsé halukkuutta osallistua tutkielmaan. Varmistin myos tutkimuslupa-asiat
johtavilta sosiaalityontekijoilta syksyn 2017 aikana. Toiseen kaupunkiin ei tarvinnut hakea
erillistd tutkimuslupaa, mutta toiseen kaupunkiin tein erillisen tutkimuslupahakemuksen

joulukuussa 2017. Tutkimuslupa mydnnettiin tammikuussa 2018.
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Tutkittavalle tulee kertoa miten aineisto keratadan ja mitd hénelta odotetaan
tutkimusprosessissa. Kerroin lahettdmassani séhkodpostissa sosiaalityontekijoille mita
tutkielmani koskee, miten aion kerété aineiston, ja mitd odotan heilté tutkielmassani. Hyviin
tapoihin kuuluvalla tavalla mainitsin myos haastattelun kestévan arviolta noin 60-90
minuuttia. (Kananen 2017, 194.) Sahkopostissa kerroin myds, ettd puhun tutkielmassa
yleisesti vain perheneuvoloiden sosiaalityontekijoisté, kertomatta tarkemmin missé
perheneuvolassa haastattelut on tehty. N&in pystyn varmistamaan tyontekijoiden
anonymiteetin suojassa pysymisen ja luottamuksellisuuden. Kaikki tyontekijat saivat
osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti, jolloin tutkittavat paattivat itse osallistumisestaan
tutkielmaan (Kananen 2017, 194). Ennen kaikkia haastatteluja, kysyin tyontekijoiden lupaa
saada nauhoittaa haastattelut. Nauhoitin haastattelut nauhurin lisaksi varmuuden vuoksi myo6s
omalla puhelimella. Haastatteluiden jalkeen siirsin haastattelut omalle muistitikulleni, jota
sailytan lukollisessa paikassa salasanan takana. Litteroin haastattelut siten, ettd tyontekijoité ei
ole mahdollista niistd tunnistaa, ja poistin myos kaikki murreilmaisut tekstista. Sailytan
haastatteluja ja litterointeja tietoturvallisuuden mukaisesti ja kerroin haastateltaville myos,
ettd havitan kaikki nauhoitteet ja litteroinnit heti kun tutkielma on hyvaksytty. Olen luvannut

toimittaa valmiin tutkielman luettavaksi kumpaankin perheneuvolaan.
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5 TULOKSET

Tassa luvussa tarkastelen analyysin pohjalta aineistosta esiin nostamiani teemoja. Kayn lapi
tekijoitd, jotka tukevat perheneuvolan sosiaalitydntekijoiden jaksamista seké tekijoitd, jotka
voivat kuormittaa heitd. Tuon esiin perheneuvolan sosiaalityontekijoiden kasityksia
my0tatuntouupumisesta, ja jasennan niité Figleyn (2002) myotéatuntostressin ja
myotatuntouupumisen mallin avulla. Liséksi tarkastelen perheneuvolan sosiaalityontekijoiden
omia kokemuksia myotatuntouupumisesta. Tama luku sisaltaa teemoittelun myota syntyneet

nelja alalukua ja niiden péaasiat.

5.1 Jaksamista tukevat tekijat perheneuvolassa

Tutkielmani tulosten mukaan perheneuvolan sosiaalityontekijoiden jaksamista tukevat oman
tyon hallinta, tauottaminen seka rajaaminen. Myos tyokokemus ja koulutus on osalle
haastateltavista tarked voimavara. Haastateltavat pitavat itsestd huolehtimista ensiarvoisen
tarkednd ja valttaméattomand oman jaksamisen kannalta. Moni haastateltava kuvaa pitdvansa
perheneuvolaty6td miellyttavand, joka auttaa jaksamaan kuormittavia asioita ja tekee tydsta
palkitsevaa. Organisaation tuella ja tydyhteisolla nahdaan olevan myos suuri merkitys
tyontekijoiden jaksamiselle. Vapaa-ajalla tyontekijat pitavéat tarkednd tehda jotain ihan muuta

kuin tydasioita.

5.1.1 Tyon hallinta ja rajaaminen

Suurin osa haastateltavista pitaa palautumista ja tyon tauottamista perheneuvolatydssa
tarkednd. Tyotahdin sovittaminen itselle sopivaksi ndhdéan tarkedna ja sille annetaan
perheneuvolatyéssa myds mahdollisuus, kun tyontekijat saavat tayttad kalenterinsa pa&osin
itse. Yksi haastateltavista kertoo, ettd paivan tauottamista pystyy suunnittelemaan jo
asiakkaan ennakkotietojen perusteella, siten ettd jattad pidempid palautumisaikoja jos

asiakkaan tilanne on ennakkotietojen perusteella jo raskas.
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H6: ”"Mehan itse saadaan saadella talla hetkella missa tahdissa me otetaan
asiakkaita, etté se tyotahdin sovittaminen silleen itselle sopivaksi on aika

tarkedda”

HI: ”Kun aikatauluttaa kirjaansa ja tietaa, etté nyt on tietyntyyppisista asioista
kyse, asiakkuuksista, niin kyllahan sinne jattaa niita palautumisaikoja itsellensa
ennen kun seuraavan ottaa. Etta etukéteen ajattelee, etta tuohon ei tarvitse
pitk&a taukoa, mutta tuohon tarvitsisi pidemman tauon. Etta pyrkii tekemaan
aikataulunsa niin, etta saa semmoisen huokaisuhetken ja voi purkaa sen

itsestaan pois, ja sitten jaksaa avoimin mielin sen seuraavan asiakkaan kanssa. ”

Haastateltavat tuovat esiin, etta palautumista ja tauottamista pitaisi olla pitkin pdivaa. Myos
Kinnunen (2017, 132) toteaa, etté tydssa pidettdvat lyhyet tauot voivat auttaa tyontekijaa
jaksamaan ja edistaa palautumista. TyQaikataulut ja tyopdivan rakenteet voivat aiheuttaa
tyontekijalle kuormitusta. Riski uupumiseen kasvaa, jos tyontekija ei saa paivan kuluessa
pidettya tarpeeksi hengahdystaukoja, tai saa pidettyé tarpeeksi pitkia lomia, jotta paasisi
irtautumaan tyosta. (Nissinen 2007, 86.) Kaksi haastateltavaa mainitsee lounaan syomisen
muualla kuin tydpaikalla auttavan omaa jaksamistaan ja irtautumista tyosta padivan aikana.
Haastateltavat kuvaavat, ettd lounas muualla katkaisee tydpaivén, antaa voimavaroja ja auttaa
viemaan ajatuksia pois ongelmista. Tatd tukee myds suomessa tehty tutkimus lounastaukojen
vaikutuksista, jossa todetaan onnistuneiden lounastaukojen ennustavan uupumisen
vahentymist4 ja elinvoiman lisd&ntymista (Sianoja, Kinnunen, De Bloom, Korpela & Geurts
2016, 1). Myo6s Rauramo (2008, 65) tuo esiin lounashetken merkityksellisyyden. Hanen
mukaansa lounashetki voi tarjota tyontekijalle ravinnon saannin lisdksi myos
virkistaytymistauon, pienen levon, tyosta irtaantumisen ja tilaisuuden sosiaaliseen
kanssakaymiseen (Rauramo 2008, 65). Muutama haastateltava mainitsee, ettd heill& véhan
pidempi tydmatka auttaa jattdmaan tyoasiat toihin ja siirtymaén ajatuksellisesti kotiin

tyomatkan aikana.

H2: ”Syo6 paivassa sen lounaan, kayn talon ulkopuolella, lahelld, mutta
kuitenkin ulkopuolella syémassa, siina tulee pieni happihyppy ja paasee irti
enemman tasta, siihen tulee katkoa siihen tydpaivaan ja sita kautta tuo

voimavaroja.”
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H5: ~On parikymment& minuuttia tydmatkaa kotiin, niin se on tosi hyva etta
siin& pystyy jotenkin jattamaan nama tydasiat tdnne, ja sitten taas siirtya sinne

kotiin ajatuksellisesti. ”

Usea haastateltava mainitsee tyon rajaamisen tarkedna tydssa jaksamisen kannalta, ja suurin
osa pystyy sitd myos toteuttamaan. Tyon rajaamista, priorisoimista ja asioista Kieltaytymista
oman jaksamisen mukaan pidetéan tarkednd. Haastateltavat mainitsevat, etta on tarkeéda rajata
ty6- ja kotielamé niin, ettd pystyy irrottautumaan tyoasioista. Myos Kinnunen (2017, 135) tuo
esiin, ettd yksilon kokemus siit4, ettd han on henkisesti irti tystadn, voi auttaa hanta
palautumaan. Tallgin tyontekijan ndhdaan sulkevan tydasiat kokonaan pois mielestaan
(Kinnunen 2017, 135). Nissinen (2007, 200) puolestaan toteaa, etta selkedt rajat tyon ja

vapaa-ajan valilla ennaltaehkéaisevat uupumista.

H5: "Semmoiset rajaukset, niistd mind yritdn pitdd hyvin huolen kuitenkin, ettd

’

sovitut hoidetaan, mutta tyo on tyotd ja kotieldmd on kotieldmdd.’

Haastateltavista suurimmalla osalla ei kerry ollenkaan ylit6it4 ja jos kertyy, niin ne ovat
satunnaisia ja monesti ennalta sovittuja iltatoitd, joissa tyontekijat ovat omasta tahdostaan
mukana. Haastateltavat pitdvat tarkedna, etta heille ei kertyisi ylitoitd, vaan tyot saataisiin
hoidettua tydajalla. Vain kaksi haastateltavista mainitsee tekevéansa jonkun verran ylitoita.
Toinen edelld mainituista pitad ylitditd kuormittavina ja haasteellisena saada otettua niité pois.
H&n myds toteaa, ettd tydn ja vapaa-ajan rajaaminen seka kieltaytyminen tydtehtavista on talla
hetkelld hanelle haasteellista. Toinen haastateltavista kertoo, ettd han saa otettua ylity6t hyvin
pois jos niita kertyy. Molemmat haastateltavat kertovat kuitenkin, ettd ylitdiden tekeminen on

monesti oma valinta, eika siihen painosteta.

H5: No siis suositeltavaa on, etta niita ei tehtaisi. Tyonantaja on hyvin
sellainen, etta sielta ei tule mitaan painostusta etta pitaisi tehda. Paivat voi
vahan venyd, mutta ei mitenkaan hirveasti, etta se on enemméan minun oma
valinta. Ne on tavallaan sellaisia, jotka min& ennakkoon tiedén ja mina olen

nithin sitoutunut.”
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Suurin osa haastateltavista pitad tarkeand tyon jaksamisen kannalta, ettd ty6- ja asiakasmaaréat
olisivat kohtuulliset, ja tyon maara olisi mitoitettu sopivaksi tyontekijad kohden. Vastauksista
tulee esiin myos, ettd tyomaéaraa olisi tarkeda saadella siten, ettd se pysyy itselld hallinnassa.
Moni haastateltavista kertoo pystyvansa hallitsemaan oman ty6- ja asiakasmaaransé, ja
selviytyvansa tyotehtavistadn annetuissa aikarajoissa. Tasta oltiin kuitenkin myds toista
mieltd, joka tulee esiin seuraavassa alaluvussa. Yksi tyontekijoista mainitsee, ettd nykyaan
vallitseva tehokkuusajattelu ja suoritteiden vaatiminen eivat sovellu perheneuvolatydhon, eika
niité toisessa perheneuvolassa vaadita. Tdma auttaa osaltaan oman tyomaéaran ja tyotapojen
séatelyssa. Tehokkuusvaatimusten lisd&dntymisella ndhdéénkin olevan selva vaikutus
sosiaalityontekijoiden heikentyneeseen hyvinvointiin (Ménttari-van der Kuip 2014, 672).

HS8: ”On minun mielestani ihan hirvean tarkeata, etta se tyd on sopivissa
maarin mitoitettu, etta liika on aina litkaa, tyén maara on hirveén tarkea. Aika
vaarallista, kun nykyaan on taméa tehokkuus, etté jos vaaditaan tietyt suoritteet,
niin minun mielestani se ei kylla tahan tydhon sovi, niin toivottavasti siihen ei
lahdeté. Meilla ei onneksi siihen ole vield lahdetty, etté on silleen saanut
rauhassa miettia sité, ettd mika minulle on sopiva se mé&ara ja mika on se minun

tapa tehda tyota. ”

Useampi haastateltava tuo esiin myds tyon sisallon merkityksen tydssa jaksamiselle.
Tyontekijan olisi tarkedd ottaa vastaan erityyppisié asiakkaita, eika ottaa samaan péivaan liian
montaa ennakkotiedoilta rankkaa asiakasta. Haastateltavien mielesté tyontekijan tulisi laatia
paivansa siten, ettd han sen jaksaa tehda. Tyon sisaltdja on myos tarkeaa yrittdd keventaa,
mikali ne tuntuvat liian rankoilta. Tydn siséltod voidaankin pitda keskeisena uupumista
ehkaisevana tekijana (Nissinen 2007, 190). Haastatteluissa tulee esiin, ettd perheneuvolassa
tyontekijat pystyvat hyvin saatelemaan kalenteriaan ja pohtimaan mihin asiakkuuksiin
lahtevat mukaan. Kinnunen (2017, 133) toteaa, etté jos tyontekija pystyy sovittamaan
tyotehtaviaan palautumistarpeidensa mukaan, se tukee palautumista tydpaivén aikana. Tyon

palautumista edistdd myos tyon vaihtelevuus ja monipuolisuus (Kinnunen 2017, 133).

H?2: 7 Otan erityyppisia asiakkaita yhta aikaa, se on ollut tarked, misté on aika
hyvin pitanytkin huolta siind maarin kun itse voi vaikuttaa, mutta kyllahan

siihen aika paljon voi vaikuttaa”™
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HS: ”Ainakin minulle se on ollut hyvin tarkea, etta mina saan saadella omaa

kalenteria aika pitkalle edelleen kuitenkin vaikka jonoa on”

Kahdessa haastattelussa kuvattiin, etta pitk& tydkokemus toimii tydntekijoiden voimavarana,
suojaa tyossa kuormittavilta tekijoilté ja edistad ndin ollen tyontekijén jaksamista. Myos
kouluttautumista pidetadn tarkednda osana tyota. Koulutuksen nahdéan tuovan tarkeéa

ymmarrysté ja tietoa perheneuvolassa tehtavalle tydlle.

H5: ”Koulutus antaa sen jonkin semmoisen ymmarryksen talle tyolle.”

Kouluttautumisen koetaan antavan tyontekijélle hallinnan tunnetta ja ammatillisen
ymmarryksen koetaan tuovan suojaa vaikeisiin asiakastapauksiin. Ammatillinen ymmarrys
voi estaa liiallisen asiakkaan asioihin uppoutumisen, ja auttaa vetamaan rajaa itsensa ja

asiakkaan valille.

5.1.2 Vapaa-aika ja oma hyvinvointi

Lahes kaikki haastateltavat mainitsevat oman perheen olevan tarkeé voimavara ja vastapaino
tyolle. Muutama haastateltavista kuvaa, ettd perhe-elama vie niin mukanaan, etta vapaa-ajalla
ei ehdi miettia tybasioita. Perhe on antanut myds suojaa tydssa kuormittumiselle. Vastauksista
tulee esiin perheen lisaksi myds muut laheiset ihmiset ja ystavat, joiden kanssa yhteydenpitoa
pidetdén tarkednd. Sosiaalista vuorovaikutusta voidaankin pitad yhtend tyontekijan
hyvinvointia lisdédvéana tekijané (Kinnunen 2017, 134).

Kaikki haastateltavat pitivat tdrkednd, etta vapaa-ajalla 16ytyy vastapainoa tyélle. Tyon
vastapainoa pidettiin tdrke&dnd voimavarana tyossa jaksamiseen, ja yksi haastateltavista
korostaa, ettd tyon vastapaino on tarke& nimenomaan perheneuvolatyossa. Kaikki
haastateltavat mainitsevat liikunnan jossakin muodossa omana tyon vastapainona.
Liikuntaharrastus on auttanut esimerkiksi saamaan rankat tyoasiat pois mielestd. Myos
Kinnunen (2017, 134) mainitsee vapaa-ajalla tapahtuvan liikunnan olevan yhteydessa

tyontekijan hyvinvoinnin lisddntymiseen. Rauramo (2008, 61, 63) kuvailee, etta saanndllinen,
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monipuolinen ja miellyttava liikunta, vaikuttaa merkittavésti terveyteen, tyokykyyn, vapaa-
aikaan sekd uneen. Moni haastateltava mainitsee vastapainoksi myos kulttuuriasiat, teatterin,
elokuvat ja musiikin. Myds lukeminen, matkustelu ja késity6t toimivat vastapainona joillakin
haastateltavilla. Vastauksista ilmenee, ettd vapaa-ajalla on tarkeaa tehda jotain muuta kuin
tybasioita. Kinnunen (2017, 134) huomauttaa, ettd on tarkedd muistaa, etté jotta
tyontekijoiden vapaa-aika edistaa tyostd palautumista, sen tulisi perustua tyontekijoiden

omaan valintaan.

H7: ”Arkinen elama kaiken kaikkiaan tuo vastapainoa ja sitten perhe ja muut
laheiset ihmiset ja litkunta, ulkoilu ja kaikki semmoinen, lukeminen, joskus
matkustelu tai jossain kdayminen vaikka teatterissa tai konserteissa tai joku

semmoinen vahan ekstra sitten siihen.”

Lahes kaikki haastateltavista tuovat esiin, ettd omasta itsesta ja hyvinvoinnistaan
huolehtiminen on hyvin tarkeéa jaksamisen kannalta perheneuvolatydssa. 1an myoté itsestéd
huolehtimisen ndhd&éan korostuvan entisestaan. Saannollisté ja terveellistd syomista, riittavaa
nukkumista ja saannollista lilkkumista pidetadn haastateltavien mielesta tarkeiné asioina,
jotka vaikuttavat ihmisen hyvinvointiin. Rauramo (2008, 60) mainitsee terveellisten

elaméntapojen koostuvan juuri ndista elementeista.

HS8: ”No kylld se, ettd pysyy itse kunnossa on a ja 0. Se etté tyontekijé on
kunnossa, etté ei kerta kaikkiaan mitéaan tule, jos ei itse ole kunnossa. Pitaa

1

itsestddn huolta.’

H2: "Voimavaroja tuo itsestd huolehtiminen, syo pdivissd sen lounaan, riittdvd
nukkuminen ja liikkuminen ja ehka se just ettd vapaa-ajalla tekee ihan jotain

1

muuta kuin tyoasioita.’

Moni kuvasi, ettd riittdva uni on hyvin tarkedd tydssa jaksamisen kannalta. Suurin osa nukkui
mielestadn riittdvasti, mutta yksi haastateltavista kertoi omien terveydellisten asioiden
vaikuttavan vélilla youniin heikentévésti. Yksi haastateltavista toi esiin, etta stressi vaikuttaa
herkasti uneen, mutta ei vaivaa télla hetkell4. Kahdella haastateltavalla on ollut aiemmin

eldamassé pidempi unettomuusjakso, joka on johtunut tyon kuormittavuudesta. Haastatteluista
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tulee esiin, etté jos lounas jaa joskus syomaétta tai on jostain syysta nukkunut heikosti, niin
tyossad jaksaminen heikkenee merkittavasti. Myds Rauramo (2008, 65, 68—69) toteaa, ettd
sédannollinen sydminen ja riittdva lepo ja uni vaikuttavat tydntekoon, vireyteen seka
hyvinvointiin. Haastateltavilla terveystottumukset olivat padosin kunnossa, ja ne tukivat
haastateltavien tydssé jaksamista. Vain yksi haastateltava kertoo, ettd oma eldmantilanne on
talla hetkella kuormittava, eiké aikaa jad juurikaan omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen ja

litkkumiseen.

5.1.3 Tyon mielekkyys

Moni haastateltava kuvaa perheneuvolaty6té antoisaksi ja mielenkiintoiseksi. Kaikki
haastateltavat kertovat pitdvansa perheneuvolassa eniten asiakkaiden kanssa tehtavasté tyosta.
Haastateltavat mainitsevat pitdvansa siita, ettd saavat kulkea asiakkaiden rinnalla, sekéa tukea
ja neuvoa heitd. Nissinen (2007, 45, 190) kuvaa, ettd tyontekija voi kokea ammattiauttamisen
hyvin tyydyttavang, ja kokemus auttamistyon mielekkyydesté toimii uuvuttavien ilmitiden
vastavoimana. Tyydyttévien puolien ollessa tasapainossa kuormittavien tekijoiden kanssa,
tyontekijan voimavarat kasvavat ja tyontekija jaksaa tehda pitkaan raskasta tyota uupumatta
(Nissinen 2007, 45).

H5: “Ensinnadkin tykkaan ihan valtavasti tasta tyosta ettd minun mielesta taméa
on tosi mielenkiintoista ty6ta ja tosi antoisaa tydta. Minun mielesta tassa on tosi
ihanaa se ettd saa kulkea kappaleen matkaa jonkun ihmisen tai jonkun perheen

elamassa. ”

H7: ”No kylla se se ihmisten tapaaminen on ja se ettéa saa ihmisten kanssa tehda
tyota ja olla siind niinkun mukana niissa tilanteissa ja yhdessa miettia

ratkaisuja niihin asioihin tai vain kuuntelemassa. ”

Muutama haastateltava mainitsee tydssa mielekkaaksi sen, ettd nékee asiakkaiden tilanteessa
tapahtuvaa muutosta ja kehitystd usein parempaan suuntaan. Vastauksissa tulee esiin myos
tyon monipuolisuuden mukana tuoma innostavuus, kun ei tiedd koskaan mitd seuraavan
asiakkaan tilanne pitad sisallaan. Perheneuvolan asiakaskuntaa kuvataan vastauksissa

paasaantoisesti motivoituneiksi ja tyytyvéisiksi. Yksi haastateltavista mainitsee myos, etta
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monet asiakkaat ovat hyvin kiitollisia saamastaan tuesta ja antavat paljon myonteista
palautetta. H&n kokee tyon merkityksellisyyden myds keventavén tytaakkaa.

H]I: ” Aina olen yleensa tykannyt siitd, ettd on monipuolista, rikasta, koskaan ei
tieda millainen on seuraava paiva. Etta vaikka itse tavallaan aikataulut
suunnitellaan ja paivyri, niin silti ei voi tietaa ettd mita se pitaé sisallaan ja se

on tavallaan aika innostavaa. ”

H5: “Asiakkaat ovat aika tyytyvaisia. Ne antavat paljon hyvaa palautetta, on
kauhean kiitollisia, niin tavallaan se on semmoista palkanlisaa joka sitten taas
my0s keventaa sita, ettd kun sina tajuat etta sinun tyé on merkityksellista. Ja
asiakkaat jotenkin lahtee tydskenteleméan ja ne saa jotenkin omaa elamaansa

vietyd eteenpain tyytyvaisempaan suuntaan, niin se on vaan palkitsevaa. ”

Auttamisty0, vaikka kuormittavaa onkin, myds palkitsee tyontekijaa, ja auttaja voi kokea iloa
kun ihmisten ongelmat ratkeavat. Auttaja voi myds kokea, ettd padsee vaikuttamaan tyonsa
kautta tarkeisiin asioihin, auttamaan kérsivad ihmisté ja pystyy muuttamaan elinympéristoa
paremmaksi. (Nissinen 2007, 79.)

5.1.4 Organisaation tuki ja tydyhteison merkitys

Organisaation ja esimiehen antama tuki tulee esiin monien haastateltavien vastauksissa. Viisi
haastateltavista mainitsee, ettd ylitdiden tekemista ei suositella ja ovat helpottuneita kun
tyGnantaja ei painosta ylitdiden tekemiseen, vaikka jonot ovatkin pitkia. Yhden haastateltavan
mukaan jonon pituus ei ole mydskéaan vaikuttanut tydparitydskentelyyn, ja tydnantajan
nahdaan luottavan tyontekijan arviointikykyyn. Yksi haastateltavista kuvaa myds, ettd johto
on perilla ja ymmértad perheneuvolatyon kuormittavuuden. Esimiestyd ja johtaminen
nahdaankin tarkeind, koska esimies voi vaikuttaa moniin asioihin, jotka aiheuttavat tyossé
kuormitusta. Lis&ksi esimieheltd saatu tuki ja tyytyvéaisyys hénen toimintaansa vaikuttavat
tyontekijoiden haluun jatkaa tyéssaéan. (Salo ym. 2016, 7.)

H3: ”Tybnantaja ei esimerkiksi paina paalle, ettd nyt vaan lyhyempia

asiakasprosesseja tai ota enemman tai ei tule mitédan tallaista painetta.
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Luotetaan siihen, etté tyontekijat itse osaa arvioida mika on semmoinen maara

asiakkaita, ett& ne tulee hyvin hoidettua. ”

Tydnohjaus nahdaan tutkielman tulosten mukaan merkittavana tekijana tyohyvinvoinnin
kannalta. Koiviston (2001, 230) mukaan tyonohjauksessa kasitelld&n esimerkiksi tyéhon
liittyvid tunteita ja kokemuksia, vaikeita tyotilanteita ja tyon henkistad kuormittavuutta.
Haastateltavat kuvaavat, etta padsevat tyonohjauksessa purkamaan itseddn mietityttavia
asioita, ja etta tilanteet laukeavat tyénohjauksen myota. Ty6 ei mydskaan tunnu niin raskaalta,
mikali tyonohjaus on kunnossa. Tyonohjauksella ndhdéankin olevan merkitysta uupumisen
torjunnassa (Koivisto 2001, 229).

)

H7: "Tyonohjaus on kanssa tirked juttu tyohyvinvointia lisddvind tekijand.’

Johdon tuki nayttaytyy haastateltavien vastauksissa mahdollisuutena konsultointiin ja asioiden
jakamiseen, seka ymmartdmisena ja tukemisena. Esimiehen valinen suhde tyontekijoidensa
kanssa, ndhd&an merkityksellisend stressin hallinnan, tyotyytyvéisyyden ja tyoén
tuloksellisuuden kannalta (Nummelin 2008, 58). Yksi haastateltava kertoo valittamisen
kulttuurista mika valittyy esimiehen kysymyksistd. Nummelin (2008, 59) korostaakin, etté
tyontekijoiden kuuntelu ja tunnustus hyvin tehdystéa tydstd, kertoo esimiehen aidosta
valittamisestd, ja tyontekijan tyoyhteisolta ja esimieheltd saama henkinen tuki taas suojaa

stressilté ja sen haitoilta.

H5: ”Meidan esimies kylla paljon puhuu siita, ettd muistakaa huolehtia, etta
minka verran teette toité. Ja tosi usein sanoo minullekin viimeksi eilen, etté
sinulla on tosi paljon kaikkia projekteja menossa, ettd miten jaksat ja miten

ehdit. Minun mielesta on kylla semmoinen valittdmisen kulttuuri.”

Yksi haastateltavista tuo esiin mahdollisuuden paésta koulutuksiin, ja valita mihin
koulutuksiin haluaa lahted. VVastauksissa mainitaan myos saannolliset kehityskeskustelut
esimiehen kanssa, jossa voi ottaa puheeksi vaikeita asioita. Ainoastaan yksi haastateltavista
kokee, ettd perheneuvolaa ei arvosteta, oteta huomioon ja kuulla tarpeeksi johdon tasolla eika

laajemmin kaupungin organisaatiossa, ja toivoo tdhan parannusta.
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Vastauksista tulee esiin johdon mahdollistama tyéhyvinvointitoiminta, joka tukee tyontekijan
jaksamista. Muutama haastateltavaa kertoo, ettd heille on myonnetty kerran kuukaudessa tunti
aikaa johonkin liikunnalliseen tekemiseen ty6ajalla. Toinen edelld mainituista haastateltavista
kuvaa, etta tydpaikalta irrottautuminen luvan kanssa tekee hyvéaa mielelle. Muutama
haastateltava toivoisi, ettd tydhyvinvointiin panostettaisi vield enemmaén kuin talla hetkella
tehdaan.

HS: “Tietysti kaikki nama virkistystoiminnat ovat vastapainoa. Meilla on lupa
tdmmoiseen kehoiluun kerran kuukaudessa. Siina paasee siita tyopaikalta vahan
irti ja viela luvan kanssa, niin kyllahan se hyvaa tekee mielelle ja sellaiselle.”

Osa haastateltavista oli tyytyvaisia tydnantajan tarjoamiin tyétiloihin ja tydolosuhteisiin, osa
taas koki tyotilat tyota heikentaviksi kylmyyden, vanhuuden tai sisdilmaongelmien vuoksi.
Muutamissa haastatteluissa tuli esiin tyoterveyden térkeys tyohyvinvoinnin kartoittajana. Yksi
haastateltavista mainitsee, etté kaipaisi tydterveydeltd enemman tarkastuksia ja arviointeja
tyéhyvinvointiin liittyen. Myds epatietoisuus liittyen projekteihin tai joihinkin perheneuvolan
kaytanteisiin, tulee esiin joissakin haastatteluissa. Nummelinin (2008, 56) mukaan
tyontekijoiden tulisikin olla perilla siitd, mit4 tydyhteisossa tapahtuu, ja paéstd myos mukaan

toiminnan kehittdmiseen, jotta tydyhteiso tukisi tydntekijoiden hyvinvointia.

Tyo6yhteison merkitys korostuu l&hes kaikkien haastateltavien vastauksissa. Haastateltavat
pitavat hyvaa tyoyhteisod, ja hyvia tyokavereita merkittava tekijana tyossa jaksamisen
kannalta. Moni haastateltava kuvaa omaa tydyhteistaan ja tydilmapiiria tdissa hyvaksi, ja
voimavaroja seka jaksamista edistavéksi. TyOpaikan ilmapiiri, joka rakentuu ihmissuhteiden
toimivuudesta, onkin yksi tyotyytyvaisyyteen keskeisesti vaikuttava tekija (Nummelin 2008,
54).

HS8: "Meilld on kylld hirvedn hyvd timdnhetkinen tyoyhteiso tdissd ettd kylld me

Jjaetaan paljon.”

Yksi haastateltavista kuvaa, ettéd tyoyhteisdssa annetaan paljon positiivista palautetta toisille ja
tyoyhteisdssé on hyvé olla. Aalto (2002, 82) toteaakin, ettd myonteinen palaute lisda ryhman

turvallisuutta. Myonteisen palautteen vastaanottamisen myoté ihmisen olo paranee, ja sisdinen
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turvallisuus, sek& luottamus ryhmén muihin jéseniin kasvavat (Aalto 2002, 82). Vastausten
mukaan ty0yhteison antamaa tukea pidetdan tarkeénd. Tyotovereilta ja esimieheltd saatu tuki
heijastuukin myonteisesti tyontekijan hyvinvointiin, itsearvostukseen ja tydssa suoriutumiseen
(Nummelin 2008, 57). Myds tyontekijoiden keskindinen huumori, kahvitauot ja puhuminen
my06s muista kuin tyfasioista, mainitaan vastauksissa tyohyvinvointia ja tydssé jaksamista
tukevina asioina. Myo6s Nissinen (2007, 85) korostaa huumorin olevan merkittava tyossa

jaksamista edistavé tekijé.

Lahes kaikki haastateltavat kertovat, ettd pystyvat jakamaan vaikeita asioita ja purkamaan
niit4 tyokavereilleen. Yksi haastateltavista kertoo, etté vélill& jakaminen voi olla vaikeaa
pienen tydyhteison vuoksi. Suurin osa haastateltavista mainitsee pitdvéansa asioiden jakamista,
sekd tuen hakemista hyvin tarkednd oman jaksamisen kannalta. Nissinen (2007, 81) kuvaa,
ettd auttajan kyky kollegiaaliseen jakamiseen ja tuen vastaanottamiseen, vahvistavat
tyotyytyvaisyytta. Liséksi asioiden jakamisen myota tyotilanteet ja omat reaktiot muuttuvat
siedettdvimmiksi, eivéatka ongelmat jaettuina vaikuta liian kuormittavilta (Nissinen 2007, 81).
Mya0s haastateltavat tuovat esiin, ettd kun asioita jakaa jonkun kanssa niin ne kevenevit.
Haastateltavien mielesta vaikeiden asioiden kanssa ei ole hyva jadda yksin, vaan ne tulisi
jakaa mahdollisimman nopeasti tyoyhteisossé. YKksi haastateltavista korostaa, etta
tyokavereista huolehtiminen olisi tydyhteisossa tarkedd. Moni haastateltavista arvioi
tyoparityoskentelyn helpottavan asioiden jakamista ja tydntekijoiden jaksamista.
Tyoparityoskentely mahdollistaa asioiden jakamisen helposti, mutta moni haastateltava kertoo
my0s, ettd vaikka ei olisi tyOparia, niin aina I0ytyy l&helt4 ihminen jolle asioita voi purkaa.

H1: ”Jos tyoparin kanssa tehd&an ty6ta, niin silloinhan se on hirvean helppoa
purkaa sita asiakastilannetta ja kdyda lapi ja puhkua se ulos se tilanne. Mutta
tietysti vaikka olisi yksinkin ollut asiakkaan kanssa, niin silti 16ytyy tyokavereita

joitten kanssa sité voi purkaa ettd silleen se on tarkea voimavara.”

Yhdessa haastattelussa kay ilmi, ettd ty6hyvinvointia edistdd kun tiimissé voi olla oma itsensa
ja tietdd saavansa heiltd tukea. Tyohyvinvointia edistdd myos asioiden tekeminen tiimin
kanssa vapaa-ajalla. Tiimin merkitys tulee esiin myds Alhon (2017, 164) tutkimuksessa, jossa
perheneuvolan tyontekijat toteavat pystyvansa jakamaan tiimissé vaikeitakin asioita ja liséksi

reflektoimaan niitd yhdessa.
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Kaikki haastateltavat kertovat, etta heiddn mielestdan tyoyhteisossd saa nayttaa jos kokee
olevansa uupunut. Tydyhteisdd kuvataan haastatteluissa ymmartavaksi ja tukevaksi. Yksi
tyontekijoista kertoo, ettd uupumuksesta on helpompi kertoa lahimmille tykavereille tai
tiimissd. Myo6s muuten vaikeiden asioiden jakaminen koetaan helpommaksi pienemmassa
porukassa ja moni haastateltava ajattelee, ettd isossa ty0yhteisossa vaikeista asioista voitaisiin

puhua enemmankin.

H2: "Kylla minun mielesta saa, ja sekin on ehk& semmoinen mista on helpompi
kertoa niille lahimmille, ettd monesti se ihan lahityokaveri tai sitten omassa

tiimissa. ”

Kaksi haastateltavaa kuitenkin miettivat, puhutaanko vaikeista asioista, vaikka tyoyhteiso sen
sallii. Tyoyhteisossa vallitseva avoin ja keskusteleva ilmapiiri auttaa esimiesté ja tyokavereita

tunnistamaan uupumisen oireita, seka vahentéa uupumisriskia (Koivisto 2001, 160).

5.2 Kuormitukselle altistavat tekijat perheneuvolassa

Tutkielmani tuloksien mukaan perheneuvolassa kuormitukselle voi altistaa se, etta tyontekijé
joutuu laittamaan itsensé likoon, silla asiakastilanteet ovat intensiivisia ja emotionaalisesti
haastavia. Perheneuvoloiden pitkat jonot ja ajan riittdmattomyys ovat tekijoitd, jotka voivat
kuormittaa perheneuvolan tyontekijoitd. Haastavat asiakkaat ja heiddn yhd moninaisemmat
ongelmat tekevat tyosta laadullisesti raskasta, ja aiheuttavat tydasioiden kulkeutumista
ajoittain myos kotona ajatuksiin. Haastavissa asiakastilanteissa perheneuvolan
sosiaalityontekijat kayvat 1api, ja ottavat vastaan myds hyvin monenlaisia tunteita. Mauno,
Huhtala & Kinnunen (2017, 87) kertovat, ettd monissa ammateissa merkittavaksi
kuormitustekijéksi on osoitettu tunnetyd, jossa tyon kohteena on ihminen. Perheneuvolaa ja
sen tyontekijoitd kohtaan sisaltyy haastateltavien mukaan paljon odotuksia, jotka voivat

aiheuttaa tyontekijoissa paineita.
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5.2.1 Aikaresurssit

Tutkielmani tuloksissa ilmenee, etta perheneuvoloiden jonotilanne on ollut haastatteluiden
aikana pitké ja ruuhkautunut. Moni haastateltava kertoo, etta ty6té on paljon ja aika ei riité
tyon tekemiseen. Haastatteluissa mainitaan myos, etta tyontekijoita tarvittaisiin lisaa ja tyon
mé&éra ei ole talla hetkelld oikeassa suhteessa tyfaikaan néhden. VVuorovaikutussuhteiden
maaréé ja raskasta sisaltod, jotka sisaltyvét auttamistyohon, voidaan pitéé syina
kuormittumisen syntymiseen. Tydsuoritteiden maara ja toteuttamisaikataulu voi olla
mahdotonta saavuttaa. Vuorovaikutussuhteiden suuren méaéran nahdaan johtuvan yleensa liian

vahista resursseista. (Nissinen 2007, 37-38.)

H?2: ”Se paine, kun tydntekijdt tietdvit, ett jonossa on aika paljon asiakkaita,
ja sitten tulee kiirehtimisia ja itsekin nahdaan, etté naiden pitaisi paasta, mutta
mista 10ytyy se aika. Niin ihan lisda resursseja, etta olisi oikeassa suhteessa

tekijoiden ja se tyon mddrd.”

H3: Nyt on hirvean pitkat jonot, ja ihan kauheat jonotusajat suoraan sanottuna

asiakkaiden kannalta. ”

Taman tutkielman tulokset tukevat Alhon (2017, 150) kuvausta siitd, ettd perheneuvolassa on
eletty pitkaan resurssipulan ja niukkuuden aikaa. Salon ym. (2016, 6) tulokset siita, ettd suuret
asiakasmadréat seka riittdmattomat resurssit ovat tekijoitd, jotka kuormittavat suomalaisia
sosiaalityOntekijoita, patevat tdhan tutkielmaan. Tulokset vahvistavat myds Méanttéari-van der
Kuipin (2016, 6) toteamusta siitd, etta pula patevista sosiaalityontekijoista, seka
riittdmattémat resurssit haastavaan tyohon nédhden, kuormittavat erityisesti kotimaista

lastensuojelua ja paikoin sosiaalityontekijoiden jaksaminen on venytetty aarimmilleen.

Yksi haastateltavista kertoo, etta pitkét jonot ja ajan riittdmattomyys nakyy ylitdiden
tekemisend ja siing, ettd tyontekijat saattavat jaadda yksin asioiden kanssa. Muutama tydntekija
mainitsee taas, etta pitkisté jonoista huolimatta heilld ei ole painetta tehda ylitoita.
Haastateltavat kuvaavat, ettd pitkat jonot aiheuttavat tyontekijoissa painetta ja myos
turhautumista, kun ei pysty auttamaan vaikka haluaisi. Sosiaalityontekijéiden onkin havaittu
kokevan eettisid haasteita, jotka voivat johtua riittdmattomista resursseista ja aiheuttavan sen,

ettd tyontekijé ei pysty tekeméén ty6té eettisesti vastuullisella tavalla (Mauno, Huhtala &
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Kinnunen 2017, 84-85). Tulokset tukevat myods Manttéri-van der Kuipin (2016, 8)
toteamusta siitd, etta riittdmattomat resurssit ja tehokkuus- ja sddstopaineet heikentavat
sosiaalityontekijoiden mahdollisuuksia tehda tyotaan eettisesti ja hyvin, ja tdma voi aiheuttaa
tyontekijassé pahoinvointia ja moraalista ahdinkoa. Niukkuuden aikakautena eettisen
sosiaalityon tekemisen ja tyontekijoiden hyvinvoinnin ndhd&én olevan vaarassa (Manttéri-van
der Kuip 2015).

5.2.2 Haastavat asiakkaat ja asioiden kantaminen

Moni haastateltavista kertoo, ettd perheneuvolassa kuormitusta voi tuoda asiakkaiden
monenlaiset ongelmat ja se, etta vastaan voi tulla mitd vaan. Osa tyontekijoista kuvaa, etta
perheneuvolaty® on muuttunut vuosien varrella haastavammaksi. Asiakkaiden ongelmat
nahdaan vaikeampina ja perheen sisélld saattaa olla monta asiakkuutta. Yksi haastateltava
kuvailee asiakkaiden olevan suurempien haasteiden edessé nyky-yhteiskunnassa, joka nakyy
my0s perheneuvolan asiakkuuksissa. Yhtend kuormittavana tekijana nahdaan
lastensuojeluperheet, joita ohjataan paljon perheneuvolaan. Yksi haastateltavista kertoo, etté
perheissé on nykyisin paljon vékivaltaa, ja myos aarimmaisia tapauksia tulee yha enemmaén
vastaan perheneuvolassa. Tutkielman tulokset ovat yhdenmukaisia aiempien tutkimusten
kanssa siitd, etta asiakkaiden ongelmat perheneuvolassa ovat vaikeutuneet sek&
monimutkaistuneet, ja asiakkaiden lisddntynyt moniongelmaisuus on sosiaalityontekijoita
kuormittava tekija (Alho 2017, 150; Salo ym. 2016, 6).

H1: ”Se jo vahan valilla kuormittaa, etta voi tulla ihan mité vaan, ja tietysti etta
koko ajan tulee enemmaén ja enemman niita aika aarimmaisiakin keisseja, etta
perheessa tapahtuu mita vaan. No ennenkin on tapahtunut, mutta nyt tulee
paljon semmoisia, etté niinkun meidan asiakasaines on vaikeutunut paljon, etta
paljon tulee lastensuojelusta ohjattuna tai semmoisia yhteistyokeisseja, etta
esimerkiksi vakivaltaa perheissa on paljon. ”

Haastateltavat kertovat ihmisten tulevan perheneuvolaan hyvin rankkojen, haastavien ja
hankalien asioiden takia, kuten kuoleman, vékivallan tai rikoksen uhriksi joutumisen vuoksi.
Asiakastilanteissa asiakkaiden kanssa saatetaan menné hyvinkin henkilokohtaisiin ja
arkaluontoisiin asioihin, ja asiakkaiden tilanteet saattavat olla hyvin surullisia ja koskettavia.
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Yksi haastateltava kertoo, ettd ongelmien kuunteleminen paivésta toiseen, on jo itsesséan
kuormittavaa. Hyvin rankat asiat kuormittavat kuitenkin enemman, ja silloin tyéntekija joutuu

itse tekemaan psyykKkista tyota, etteivat ne jaa vaivaamaan itsed.

Lahes kaikki haastateltavat kertovat, etté tyoasiat tulevat valilla vapaa-ajalla mieleen. Moni
haastateltava kertoo, ettd ei aktiivisesti mieti ty6asioita kotona, mutta jos péiva on tiukka ja
taukoja jaa pitamaéttd, niin ajatukset voivat menna tydasioihin myos kotona. Muutama
haastateltavista kertoo, etté ajatukset menevét tydasioihin jo aamulla ennen toihin laht6a ja
tyomatkoilla, ja joskus asiat kulkeutuvat myds mukaan kotiin. Osalla tyén kuormittavuus
nékyy joskus unissa, jolloin unet saattavat jaada lykyiksi, tuntua raskailta ja niihin voi tulla
asiakkaita. Yksi haastateltavista kertoo, etta tydasiat pyorivat mielessa paljon myés vapaa-
ajalla ja se vésyttaa ja uuvuttaa. Muutama haastateltava mainitsee, ettd jatkuva vuorovaikutus
tOissé vaikuttaa omiin sosiaalisiin suhteisiin vapaa-ajalla siten, ettd ei ehka jaksa tavata omia

ystavid tai viitsi hakeutua sosiaalisiin tilanteisiin niin paljon kuin haluaisi.

H6.: ’Spontaanisti ne asiat tulevat joskus mieleen semmoisissa
siirtymatilanteissa, ettd aamulla rupeat suuntautumaan siihen tyépaivaan, ja
peset niitd hampaita, niin sieltd alkaa pomppia ne ajatukset mieleen, ettd mita
kenenkin asiakkaan kanssa. Ja sitten ne voi spontaanisti tyématkalla kun ajaa

kotiin nousta mieleen, etta kylla ne joskus kotiinkin tulee etta niita tydstaa. ”

H1: ”Vapaa-ajalla kavereitten kanssa tekemisissa, tapaisi ihmisia ja seurustelisi
niin huomaa, etta kylla sita paljon vahemman tekee kun on tammaoisessa tydssa,

’

kun mitd muutoin ehkd haluaisi tehdd.’

Lahes kaikki haastateltavat kertovat, ettd isommassa tydyhteisdssé vaikeista asioista, kuten
uupumuksesta, ei puhuta heidan mielestaan riittavasti, ja siiné olisi parantamisen varaa.
Haastateltavat tuovat esiin, ettd vaikka he ovat puhumisen ammattilaisia, omista asioista ja
vaikeista asioista puhuminen isossa ty0yhteisossa on haastavaa. Vaikeita asioita saatetaan
tuoda esiin, mutta niihin ei pureuduta haastateltavien mukaan kunnolla. Vaikeita asioita
kaydaan haastateltavien mukaan lapi pienemmaéll& porukalla tyokaverin tai tiimin kanssa,

mutta ne eivat valttdmatta paady isomman tydyhteison keskusteluun.
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H7: ”No tyoyhteisona ehka ei kauhean hyvin siis silla lailla isommalla
porukalla, niin jotenkin minun mielesta sellaisia vaikeita asioita niin niisté ei
kauheasti ehka puhuta kuitenkaan, tai sitten ne on vahan silleen maininnan

tasolla, etta ei kauheasti silleen pureuduta tassa tyopaikassa. ”

Haastateltavat toivoisivat, etté vaikeita asioita, kuten uupumista, otettaisiin k&sittelyyn
avoimemmin ja rohkeammin my06s isommassa tyoyhteisossa. YKksi haastateltava kertoo, etté
tydyhteisdssa voitaisiin myos huolehtia ja kyselld enemman tyokavereiden kuulumisia ja
jaksamista. Tydyhteison avoin keskustelu asioista ja oman jaksamisen edellytyksien
miettiminen yhdessa tyoyhteison kanssa, nahdaéankin erittain tarkednd tyontekijan jaksamisen
kannalta (Koivisto 2001, 160).

5.2.3 Tunteiden kanssa tyoskentely

Haastateltavat kuvaavat, ettd asiakkaiden tilanteet herattavéat heissa hyvin monenlaisia tunteita
laidasta laitaan. Asiakastilanteet heréttavat haastateltavissa paljon myonteisia tunteita, kuten
iloa, mielenkiintoa, kiitollisuutta ja toiveikkuutta, mutta myos negatiivisia tunteita, kuten
surua, epatoivoa, kiukkua, avuttomuutta, turhautumista, vihaa, séélia ja pelkoa. Nissinen
(2007, 191) korostaa, ettd auttajan on tarkedd ndhda myads negatiiviset tunteet auttamisty6hon
kuuluvina. Mikali auttaja ei née kielteisten ilmididen kuuluvan tyéhon, se voi vahingoittaa

auttajaa ja vaikeuttaa kokemusten ymmartamista (Nissinen 2007, 191).

H3: ”Epatoivoa ja surua, ettd no onpa hankala tilanne niinkun ihan
kyyneltymiseen asti voi olla joskus, etta voi etté sentdan onkin hankalaa. Mutta
sitten my0s iloa ja riemua, etté vau se on lahtenyt onnistumaan, nythan toi
helpottaa, semmoista toiveikkuutta, sitd yleensa aika paljon. Ja ajattelen, etta se
on yksi semmoinen suojaava piirre, jos semmoista pystyy pitdmaan ylla

asiakastilanteissa, niin ettd myos asiakkaan suuntaan ja omassa mielessaan. ”

Muutama haastateltava kuvaa, ettéd on tarkedd tunnistaa omat tunteensa mitd heraa asiakasta ja
asiakkaan tilannetta kohtaan, sek& kuinka asiakkaan tilanne vaikuttaa itseensd, etta pystyy
pitdimaan omat tunteet hallinnassa ja suojaamaan itsedén. Mauno, Huhtala & Kinnunen (2017,

86) toteavat, ettd tunnetydssé kuormitusta voi tuoda se, ettd tyontekijalta vaaditaan hyvéaa
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tunteiden hallintaa ja positiivisten tunteiden nayttdmista vuorovaikutustilanteissa, vaikka

tyontekija kokisikin tilanteessa kielteisia tunteita.

HI: “ne tunnetilat, etté kylla siind tilanteessakin taytyy suojata itsensa ja

huomata, ettd nyt min& huomaan, etta taméa rupeaa minuun tarttumaan. ”

He6.: ”Joku vihakin voi nousta, mutta sitten kun sen tunnistaa ja tietdd mista se
johtuu, etté saa ne omat tunteet hallintaan, etta sitten ei nayta asiakkaalle mité

tunteita sieltd nouseekaan.”

Kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd asiakkaiden asiat vaativat tyontekijalta
myotatuntoista suhtautumista ja empatiaa. YKksi haastateltavista mainitsee, ettd myotatunto ja
empatia voi korostua vield enemman eldmén rankimpien asioiden kohdalla. Muutama
haastateltava kertoo myds, ettd on tarke&é pystyé irtautumaan myo6tatunnosta ja etté
asiakassuhteessa on myds muita elementteja myétatunnon lisaksi. Uusimmat tutkimukset
osoittavat, ettd myotatuntouupumista voi ehkaista tehokkaasti kehittdmalla tydntekijoiden
kykyé eriyttad tunteitaan ja heidén tietoisuustaitojaan. Tunteitaan eriyttdmalla tyontekija
pystyy kontrolloimaan omaa empatian kokemistaan ja voi néin pienentéa
myotatuntouupumisen riskié ja lisatd myotatuntotyytyvaisyytta. Tietoisuustaidot ovat
suhteellisen uusi kasite ja silld tarkoitetaan hyvéksyvaa tietoista lasndoloa. Niiden avulla
ihmiset hyvéaksyvat kokemuksia ja oireita, joita eivét pysty valttdmatta muuttamaan. (Salo ym.
2016, 8-9.)

Suurin osa haastateltavista kuvailee perheneuvolatyota sellaiseksi, jossa tyontekijat laittavat
itsensé likoon kuunnellessaan ja auttaessaan asiakkaita heidan ongelmissaan. Haastatteluissa
tulee esiin, ettd perheneuvolatytssa tyontekijé on itse tyévaline, jonka vuoksi itsesta
huolehtiminen korostuu entisestaan. Haastateltavista yksi mainitsee, ettd perheneuvolaty6ta
tehdaan omalla persoonalla ja asioiden késittelemisen ja kuuntelemisen tapa on sellainen, etta
siind altistuu kuormitukselle. Yhdessé haastattelussa todetaan, ettd perheneuvolatyo imaisee
helposti mukaansa ja perheneuvolaan hakeutuvat tyontekijat ovat monesti tunnollisia, kilttejé

puurtajia, joilla on taipumusta laittaa herkésti itsensa likoon.
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H5:” Tama ty6 on niin sellaista, ettd tAma imaisee mukaansa. Ja me ollaan
varmaan ainakin taalla, ja varmaan muutenkin talle alalle paatyvat inmiset, niin
semmoisia tunnollisia ja kiltteja ja semmoisia puurtajia, etta jotenkin sitten
helposti laitetaan paljon itsedmme likoon ja tehd&an paljon ja yritetdan auttaa

ja olla avuksi. ”

Yksi haastateltava toteaa, etta tyontekija ei voi olla perheneuvolassa asiallinen virkailija, vaan
ty6ssa joutuu antamaan itsestadn paljon ja olemaan koko ajan lasna. Koiviston (2001, 215)
mukaan ihmiset, jotka tyoskentelevat koko persoonallisuudellaan, kuten sosiaalialan,

terveydenhuollon ja opetusalan ihmiset, vasyvétkin kaikista eniten.

5.2.4 Odotukset ja riittamattémyyden tunne

Moni haastateltava mainitsee, ettd perheneuvolatyd siséltdé paljon odotuksia. Odotukset
tulevat asiakkailta tai tydnantajalta, ja liittyvat tyontekijéiden osaamiseen. Nissinen (2007,
40) kertoo, ettd auttaja-ammateissa organisaatio on vaativa ja odottaa auttajien vastaavan
hyvin haasteisiin ja poistavan asiakkaiden karsimysta. Haastateltavat kertovat, etta
perheneuvolatyd vaatii hyvin monipuolista osaamista, kuten asiakkaiden ohjaamista, terapian
antamista ja verkostotyotd. Pitéa tietdd paljon monenlaisista asioista, ja olla valmis lahtemé&an

mukaan moniin eri asioihin.

H6: ”Perheneuvolalta odotetaan aika paljon, ja meidan tyénantaja esimieskin
olettaa, ettéd me tartutaan toimeen hyvin moninaisiin asioihin. Nyt on korostunut
verkostoty0 ja sitten toivotaan, ettéa tehdaan kaiken maailman tutkimuksia,
ohjausta, neuvontaa ja annetaan hyvin monipuolisesti terapiaa, jotkut antavat
tyénohjausta, sitten mennaan paivakoteihin ja kaiken maailman

yhteistyokumppaneille pitda milloin mitakin esitysta.

Yksi tyontekijoistad kokee kuormittavana muutoksissa mukana pysymisen ja ylimaaraisen
kehittdmistyon. Muutama haastateltava kertoo, etta tydntekija voi kokea ettd hénen taytyy
jaksaa, koska kaikki muutkin tyontekijat jaksavat. Yksi haastateltava ei esimerkiksi itse
kertonut omista uniongelmistaan kenellek&én, koska ajatteli ettd hanenkin pitéa jaksaa kun

muutkin tyontekijat jaksavat. Tyontekiji saattaa kohdistaa siis myos itselleen odotuksia siité,
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ettd pitad jaksaa ja pérjatd, ja verrata itseddn muihin tyontekijoihin. Myds Nissinen (2007, 40)
toteaa, ettd auttajat voivat olla ankaria itselleen ja vaativat itseltdan hyvin paljon. Yksi
haastateltava mainitsee, ettd kaupungin linjaukset ty6ajan pidentymisestd ja lomarahojen
poistumisesta vaikuttavat myds tyéhyvinvointiin ja jaksamiseen heikentévasti. Myos Sote-

uudistus tuo epavarmuutta perheneuvolan tulevaisuudesta.

H3: ”Joku semmoinen oma tunne, ettd no kaikki muutkin jaksaa, niin kai tassa
itsekin vaan pitaa. Ettd saman tyénhan nadma muutkin tekee, ettd miten mina en

nyt tata jaksa.”

Riittamattomyyden tunteen seka turhautumisen aiheuttama kuormitus tulee esiin monissa
vastauksissa. Haastateltavat kokevansa riittamattdmyyden tunnetta, jos eivat pysty auttamaan
tai neuvomaan asiakasta, tai jos asiakkaan odotukset ovat eparealistiset tilanteeseensa nahden.
Riittdmattdmyyden tunnetta aiheuttaa myos asiakkaiden monimutkaiset tilanteet, joihin ei
meinaa ldytya ratkaisua tai jos asiakkaan tilanne vain pahenee. Tyo6terveyslaitoksen vuonna
2010 toteuttaman tutkimuksen mukaan sosiaalipalvelujen asiakastydssa koettiin hieman
useammin riittdmattomyyden tunnetta kuin keskimé&arin sosiaali- ja terveysalalla. Yli 40
prosenttia sosiaalipalvelun tyontekijoista koki riittdmattémyyden tunnetta. Riittaméttdmyyden
tunteet olivat my0ds lisdantyneet vuosien 2005 ja 2010 vélill4, vaikka muualla sosiaali- ja

terveysalalla ne olivat vahentyneet. (Salo ym. 2016, 7.)

H?7: ”Kuormittavaa on sellainen, jos tuntuu etta ei pysty auttamaan. Tai etta se
tilanne on jotenkin sellainen, ettei 16yda mitaan sellaista mika helpottaisi tai
auttaisi tai ei osaa oikein neuvoa tai antaa sellaisia vastauksia mité ehka se
asiakas toivoisi saavansa, etta se sellainen mita se nyt sitten on,

riittamattomyydentunnetta ehk& miké on sitten sellainen kuormittava. ”

Yksi haastateltava kertoo, etta turhautumista aiheuttaa, jos asiakkaat eivat saa muissa
palveluissa apua, jota he tarvitsisivat tai joka heille kuuluisi. Muutama haastateltava kuvaa,
ettd turhautumista aiheuttaa vanhempien toiminta ja sen ndkeminen miten vanhempien kaytos

vaikuttaa lapsiin.
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5.3 Kasityksia myotatuntouupumisesta

Tassa luvussa tuon esiin haastateltavien kasityksia myotatuntouupumisesta. Tuon esiin mita
haastateltavat ajattelevat myotatuntouupumisen tarkoittavan ja mité oireita ja vaikutuksia he
ajattelevat siita tulevan. Kayn lapi haastateltavien ajatuksia myotatuntouupumisesta, peilaten
niitd aiemmin esittelemaani Figleyn (2002) my6tatuntostressin ja myotatuntouupumuksen
malliin. Lisaksi tarkastelen myds haastateltavien ndkemyksié siitd, kuinka

myotatuntouupumista voisi heiddn mielestaan ennaltaehkaista.

5.3.1 Tulosten yhteys Figleyn malliin

Figleyn myotatuntostressin ja myo6tatuntouupumisen mallin mukaan empatiakykyé voidaan
pitédd avainasemassa ihmisten auttamisessa ja myotatuntouupumisen kokemisessa (Figley
2002, 1436). Myos kaikkien haastateltavien mielesta empatia on térked ja keskeinen
asiakastyontaito perheneuvolatydssd, ja myds muussa sosiaalitydssa seké auttamistydssa.
Haastateltavista suurin osa oli sitd mieltd, ettd empatia korostuu juuri perheneuvolatydssé.
Monet haastateltavat kuvaavat, ettd empatia on keskeistd, jotta tyontekijé saa luotua aidon ja
luottamuksellisen suhteen asiakkaan kanssa. Muutama haastateltava kertoo, ettd asiakkaan
kohtaaminen ja kuunteleminen ei onnistu ilman empatiakykya. Moni haastateltava mainitsi,
ettd myotatuntouupumisessa empatia on heidan mielestadn merkittava tekija, koska ilman
empatiakykyd, tyontekijé ei voi kohdata asiakasta aidosti, eika pysty asettumaan hanen

asemaansa.

H4: ”Lahes tarkeimpana. No jos ajatellaan asiakkaan aitoa kohtaamista, niin se
vaatii empatiakykya ja semmoisen luottamuksellisen asiakassuhteen syntyminen

edellyttdd empatiakykyd. Muuten tdma tyo olisi aika mahdotonta. ”

H1: ”Jos ei ole empatiakykya, niin ei voi kokea myotatuntouupumista, etté jos ei
pysty millaan lailla asettumaan sen asiakkaan tilanteeseen, asemaan ja kokea ja

tajuta sitd hanen karsimystaan. ”

Figleyn (2002, 1436-1437) mukaan asiakkaalle altistumisessa on kyse siité, ettd tyontekija
kokee ja altistuu karsivan asiakkaan emotionaaliselle energialle suoraan. Kaikki haastateltavat
64



kuvaavat, ettd asiakkaiden karsimyksen kohtaaminen on merkittava tekijé
myotatuntouupumisen syntymisessd. Haastateltavat kertovat, ettd myotatuntouupuminen
tarkoittaa sitd, ettd tyotekija ajautuu liian syvalle asiakkaiden asioihin, kuunnellessaan ja
auttaessaan hanta. Myoétatuntouupumisen nahdéan aiheutuvan, kun tydntekija kuuntelee ja
ottaa vastaan jatkuvasti asiakkaiden vaikeita ja kuormittavia huolia ja tarinoita, alkaa itse
kantaa niité ja lopulta uupuu. Osa haastateltavista kertoo, ettd myotatuntouupuneella

tyontekijalla asiakkaiden vaikeat asiat jadvat mieleen, eika han péase niista irti.

He6: "Tyontekija uupuu niisté asiakkaiden vaikeista asioista etté se ottaa liian

suuren tilan tyontekijan mielesta ja uuvuttaa. ”

Figleyn (2002, 1437) mallin mukaan empatiakyky yhdessé asiakkaalle altistumisen ja
empaattisen huolehtimisen kanssa, synnyttaa auttajassa empaattista vastakaikua. Campbell
(2007, 166) tuo esiin, ettd mallin kolme ensimmaista kasitetta olivat heti 1asn& hénen
kohdatessa karsimystd, ja johtivat empaattisen vastakaiun syntyyn. Empaattisen vastakaiun
avulla tyontekija pyrkii ymmartdmaan asiakasta empaattisesti, ja ndin vahentdmaan asiakkaan
karsimysta. Moni haastateltava tuo esiin, etta asiakkaan ymmartdminen on tarkeda
empaattisessa vuorovaikutuksessa. Empaattisen vastakaiun myo6ta, tyontekija kykenee
katsomaan asioita asiakkaan perspektiivista, ja voi myos itse tuntea asiakkaan kokemia
tunteita. Empaattinen vastakaiku voi aiheuttaa auttajalle myotatuntostressia, jossa on oleellista
asiakkaan karsimyksen lievittdminen. (Figley 2002, 1437.) Muutama haastateltavista kertoo,
etta empaattinen suhtautuminen sisaltda kykya asettua toisen ihmisen asemaan ja tunteisiin.
Osassa haastatteluissa tulee esiin myds, ettd myotatuntouupuneen tydntekijan omat
tuntemukset sekoittuvat asiakkaiden tuntemuksiin, jolloin raja omien ja asiakkaiden tunteiden

valilla voi hamartya.
H6: ”’Se on se taito, ettd osaa asettua toisen asemaan ja tunteisiin, niin se
helpottaa sen asiakkaan ymmartamisté ja sita tyota. Se on yksi niita tman tyon

peruskivia tai se lahtee siitd, empaattinen suhtautuminen asiaan.”

H?7: ”Ei ehk& osaa sité rajaa tehdd, ettd mika on oikeasti minun asiani ja mika

on taas sen asiakkaan, ettd kuinka paljon voi ylipaataan sen asiakkaan, niin
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syvélle niita asioita paastaa. Siind vahan se raja hamartyy, etta kuinka syvalle
oma mieli sitten niissa menee.”

Myotatuntostressi voi edistad yhdessa muiden tekijoiden kanssa myétatuntouupumisen
syntymistd, mutta sitd voi myos ehkaista (Figley 2002, 1437). Yksi myotatuntostressia
ehkaiseva tekija on tyontekijan kokema tyytyvéisyys ja saavutuksen tunne, jota hén kokee
kun pystyy auttamaan asiakasta. Haastateltavat eivat varsinaisesti mainitse tyytyvéisyytta ja
saavutuksen tunnetta myotatuntostressia tai myotatuntouupumista ennalta ehkaisevéana
tekijand, mutta moni mainitsee perheneuvolatyon sisaltavén paljon positiivisia tunteita, joita
asiakkaan auttaminen ja heilta tuleva palaute saa aikaan. Erés haastateltava myos mainitsee,

ettd tyon kuormittavuutta helpottaa asiakkailta saama kiitollisuus ja positiivinen palaute.

Tyontekijan on tarke&a tunnistaa tietoisesti mihin oma vastuualue loppuu ja mista asiakkaan
vastuualue alkaa. Toisena myotatuntostressia ehkaisevana tekijana pidetaén vetaytymista.
Vetaytymisella tarkoitetaan tyontekijan kykya etaannyttda itsensé asiakkaan surusta. (Figley
2002, 1438.) Moni haastateltava mainitsee tyon rajaamisen tarkeana myotatuntouupumisen
ennaltaehkéisyssa ja tyossa jaksamisen kannalta. Haastateltavat pitdvat tarkedna tuntea omat
rajansa tyon suhteen, etteivét ota liikaa liian rankkoja asiakkaita ja ota asiakkaiden ongelmia
itselleen. Figleyn (2002, 1438) mukaan vetaytymisessa korostuu itsesta huolehtiminen, mika

korostuu myos etenkin yhden haastateltavan vastauksessa.

H?7: ”Etta tydmaara on silleen kohtuullinen ja jotenkin my6s se omien rajojen
tunteminen. Ja sitten yrittdd aina muistaa sen realismin, etté ei voi sen
asiakkaan puolesta sité sen eldmaa ohjata tai paattaa, etta voi vaan olla tukea

ja apuna siina omalta osaltaan. ”

H6: “Kylla mina nakisin, etté nopein tie on se, ettd itse huolehtii itsestddn. ”

Moni haastateltava pitéda edell& mainittujen lisaksi my6tatuntouupumisen ennaltaehkaisyssé
tarkednd, ettd tyota ei ole maarallisesti liikaa. Lisaksi moni haastateltava pitaa tarkeana
myotatuntouupumisen ennaltaehkaisyssa myo6tatuntouupumisen riskin tunnistamista ja
hyvéksymista, seka siitd puhumista tyoyhteisdssa. Asioiden jakaminen jonkun kanssa, ja

tyokavereista huolehtiminen ndhdaan myds tarkednd ehkéisevana tekijana. Useat
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haastateltavat ajattelevat myotatuntouupumisen riskin kasvavan, jos tyontekija jaa yksin
asioiden kanssa. Naita tekijoita Figley (2002) ei mainitse kyseisessa mallissa.

Pitkittynyt altistuminen, joka johtuu tyontekijan jatkuvasta vastuun tunteesta koskien
asiakkaan karsimyksta, lisdd myotatuntouupumisen esiintymista (Figley 2002, 1438). Osa
haastateltavista kuvaa, ettd myotatuntouupumiseen voi vaikuttaa se, etta tyontekijé kuulee
jatkuvasti surullisia ja ikdvia asioita asiakkaiden toimesta, sita tulee maarallisesti liikaa ja se
alkaa kertya myos itseen. Pitkittynytta altistumista kokiessa, olisi tarkedad muistaa taukojen ja
lomien pitdminen (Figley 2002, 1438). My0s haastatteluissa tulee ilmi tyon tauottamisen

tarkeys oman jaksamisen ja myo6tatuntouupumisen auttamisen ja ennaltaehkéisyn kannalta.

H5: ”Ne on joskus tosi surullisia, tosi koskettavia ja tietysti sita tulee
maarallisesti paljon, niin siin& on se vaara, etté jotenkin se sailio tayttyy liiaksi,
sitten ne jotenkin kerdantyy itseen ne mita lahdet kantamaan, toisten ihmisten

vaikeita asioita.”

H?2: ”Ajattelen ettd se palautuminen tarvitsee olla myds sitd paivan mittaan
olevaa minipalautumista, etta se ei riita ettd vapaa-ajalla tekee jotakin, vaan
paivan mittaan tarvitsee olla mahdollista myos tavallaan karistaa se edellisen
asiakkaan asiat ja juoda lasi vetta, tai kenen tavat on mitéakin, mutta semmoista
pientd purkamista, ja silloin jos naita ei ole riittavasti niin minun mielesta

silloin se my6tatuntouupumisen riski on myds suurempi. ”

Traumaattiset muistot nahdaéan Figleyn (2002, 1438) mukaan myés mydétatuntouupumista
lisadvana tekijanad. Traumaattisilla muistoilla tarkoitetaan tyontekijassa herdavia muistoja
jostakin traumaattisesta kokemuksesta, jotka asiakkaan tilanne herattaa (Figley 2002, 1438).
Sosiaalityontekijoiden traumahistorian, on tutkimusten mukaan todettu vaikuttavan
myotatuntouupumisen syntyyn (Bourassa 2009, 219). Varsinkin, jos sosiaalityontekija on
kokenut lapsuudessaan hyvéksikayttoa tai laiminlyontid, hanell4 ndhdaén olevan korkeampi
riski kérsia sekundéérisesté traumaattisesta stressista (STS) (Nelson-Gardell & Harris 2003,
21). Muutama haastateltava tuo esiin, ettd jos omassa eldmassé kokee tai on kokenut hyvin

samanlaisia tilanteita kuin asiakas, niin niitd kannattaa véalttaa. Yksi haastateltava tuo esiin
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myads, etté joidenkin tiettyjen traumakertomusten toistuva kuuntelu voi olla tyontekijélle liian
rankkaa.

H5: “Tietysti pitdd miettid mikd on oma elamantilanne, ettd jos on omassa
elaméssa tapahtunut asioita jotka on liian I&ahella semmoisia hyvin haastavia
tilanteita, niin eihan niita kannata ottaa siind kohtaa, etta sitakin pitaa paljon

peilata.”

Myotatuntouupumisen riskié voi lisatd myos elamanhairiot, joilla tarkoitetaan elamassa
tapahtuvia odottamattomia muutoksia (Figley 2002, 1438). Yksi haastateltava tuo esiin, etta
jos elaméssa on sellainen vaihe, ettd on jotenkin hyvin hauras eikd omat puolustusmekanismit
toimi, niin myotatuntouupumiselle altistuminen voi kasvaa. Muutamat haastateltavat
mainitsevat, ettd jos omassa eldmassa on huolia tai jokin akuutti asia menossa, voi olla etta se

edistaa tyontekijan uupumista.

5.3.2 Mydtatuntouupumisen oireet ja vaikutukset

Figleyn (2002, 7) mukaan myo6tatuntouupuminen voi nakya kognitiivisina, emotionaalisina ja
fyysisind oireina. Lisaksi myotatuntouupumisen oireet voivat nakyé eri tavoilla ihmisen
kaytoksessd, henkisyydessd, ihmissuhteissa ja toissa (Figley 2002, 7). Nissinen (2012, 32—-34)
kuvaa, ettd myotatuntouupumisen oireet nakyvat tydntekijan mielikuvina, jotka tunkeutuvat
vakisin mieleen, torjuntana, fysiologisen ylivirittyneisyyden oireina, arvojen ja elamén
merkityksen muutoksina, sek& muutoksina tyoeldmassa. Haastateltavat toivat esiin paljon

erilaisia oireita, joita my6tatuntouupuminen voi heidan mielestéan aiheuttaa.

Haastateltavat arvioivat, ettd myotatuntouupuminen voi aiheuttaa univaikeuksia ja vasymysta
tai uupumisen tunnetta tyontekijéssa. Myos Figley (2002, 7) kuvaa, etta
my0tatuntouupumisen oireina voi esiintyé univaikeuksia, painajaisia sek& uupumista.
Haastateltavat mainitsivat, ettd myotatuntouupuminen voi nakya myos
keskittymisvaikeuksina ja tyontekijan kyynistymisend. Figleyn (2002, 7) mukaan yhtena
kognitiivisena myotatuntouupumisen oireena voi olla juuri madaltunut keskittymiskyky.
Nissinen (2012, 34) tuo esiin kyynisyyden yhten& oireena, joka voi ilmetd muutoksena
tyGelamassa. Yksi haastateltava kuvaa, etta tyontekijé voi alkaa suojata itsedan vaaralla
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tavalla kyynistyessadn, ja talloin tyontekijé ei valttamétta kykene enéd aitoon ja empaattiseen
vuorovaikutukseen asiakkaan kanssa. Nissinen (2012, 34) mainitsee yhten& oireena myos
kyvyttomyyden tuntea empatiaa. Campbell (2007, 167) kertoo karsineensa katastrofitydn
jalkeen nukkumisvaikeuksista seké kognitiivisten kykyjen hairidista. Hanta vaivasi myos

keskittymisvaikeudet ja traumaattiset ajatukset (Campbell 2007, 167).

HI: ”No tietysti ihan se semmoinen vasyminen, ettéd on kauhean vasynyt
tyopaivan jalkeen, uniongelmia, keskittymisongelmia, somaattisia ongelmia,
paansarkyja, vatsakipua ja sitten tietysti se, ettd pidemman paalle tokihan siina

tulee semmoista kyynistymistd.”

Yksi haastateltavat ajattelee, ettd my6tatuntouupuminen voi myds nakyéa pelon tunteena tyo6ta,
asiakasryhmaa tai asiakasta kohtaan. Myos Nissinen (2012, 33) kertoo, ettéa
myotatuntouupuminen voi nékya tyontekijan pelkojen liséantymisend tyoskennellessa
tiettyjen asiakkaiden kanssa. Muutamat haastateltavat arvioivat, ettd tyontekijalla voi olla
masentunut mieliala ja somaattisia oireita, kuten vatsakipuja, padnsarkyja tai rytmihairioita.
Myds Figley (2002, 7) kuvailee, ettd my6tatuntouupumisen oireina voi olla masennusta ja
erilaisia somaattisia oireita, kuten erilaisia kipuja tai hengitysvaikeuksia. Figley (2002, 7) ja
Nissinen (2012, 33) kuvaavat ettd mydtatuntouupumisen oireina voidaan nahda myos
eristaytymistd, ongelmia ihmissuhteissa ja ahdistuneisuuden lisadntymistad. Nama tulevat esiin

my06s omissa tutkimustuloksissani.

H3: ”Ndmd fyysiset eli unettomuutta ja levottomuutta tai rytmihdirioitd, siis
ihan tammaoiset somaattiset oireet varmaan fyysiset. Sitten henkinen olo, ettei
jaksa ja tuntuu vasyneelta. Voi tuntua pelottavalta kohdata joku tietty asiakas,
vaikkapa asiakokonaisuus, tai jopa pelkoa kohdata tietty asiakas sekin voi tulla
sen my6tatuntouupumuksen kautta. Voisiko nakya jotenkin sosiaalisesti

eristaytymisend..?”

Yksi haastateltavista arvioi, ettd myotatuntouupuminen voi myos nakya tyontekijan liiallisena
suorittamisena ja vouhottamisena. Nissinen (2012, 32) kuvaa, ettd myotatuntouupumuksen
oireena voi esiintyd kyvyttomyyttd antaa asioiden menné omalla painollaan, seka ajatusta etta
asiakas tarvitsee juuri hanen apuaan. Figley (2002, 7) kertoo, ettd myos taydellisyyden
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tavoittelu voi esiintyd yhtend myotatuntouupumisen kognitiivisena oireena. Myos tyontekijan
kokemus omasta ammatillisesta kyvyttomyydesté voi Nissisen (2012, 32) mukaan olla oire

myotatuntouupumisesta, ja myds tdma tulee esiin yhden haastateltavan vastauksessa.

Haastateltavien vastauksissa mainitaan mahdollisina myotatuntouupumisen oireina lisaksi
my0s tyontekijan aloitekyvyttomyys ja kyvyttdmyys hoitaa tyotehtévia, turhautuminen,
itkuisuus, toivottomuus, artymys, muistamisen pulmat ja tyémotivaation lasku. Figley (2002,
7) kuvailee, ettd mahdollisia oireita voi olla artyneisyys, unohtelu, toivottomuus seké
alentunut tydmotivaatio, ja myotatuntouupuminen voi ndkya myos surullisuutena seka
tunteiden vuoristoratana. Nissinen (2012, 33-34) toteaa, ettd mahdollisina oireina voi esiintya

mya0s turhautuneisuuden lisdéntymista ja kyvyttomyytta sitoutua tydhon ja tehda paatoksia.

Haastateltavat kuvaavat, ettd myotatuntouupuminen heikentdd heidan mielestdén merkittavasti
tyontekijan tydhyvinvointia ja tydtehoa. Muutama haastateltava kuvailee, etta
myotatuntouupuneen tydntekijan arviointikyky heikkenee, eika han kykene enééa ndkemaan
asiakkaan tilannetta selkeésti, eiké& pysty auttamaan hanta. Figleyn (2002, 7) mukaan
tyontekijan arviointikyvyn puute voi olla yksi oire myotatuntouupumisessa. Muutamien
haastateltavien mukaan myos tyotyytyvaisyys ja tyostd saadut onnistumisen kokemukset
heikkenevét. Yksi haastateltava pohtii, ettd myotatuntouupunut tydntekijé voi myoés
nayttaytya tydyhteistssa hankalana tyyppind, ja valittaa kaikesta turhasta. Kielteisyys voikin
olla Figleyn (2002, 7) mukaan yksi myotatuntouupumisesta kertova tekija. Yksi haastateltava
kuvaa, ettd myotatuntouupuneella tyontekijalla ei ole voimia ottaa vastaan uusia asiakkaita ja

heidan ongelmiaan.

Yhden haastateltavan mukaan, myétatuntouupuminen voi aiheuttaa tyontekijéalle somaattista
sairastumista ja sairaslomia. My6s Figley (2002, 7) nakee, ettd myotatuntouupumisen oireina
voi olla vakavien sairauksien lisd&dntyminen, sekd tydssa ilmenevat poissaolot. Yksi
haastateltava kuvailee, ettd myotatuntouupunut tydntekijé ei pysty dialogiseen
vuorovaikutukseen asiakkaan kanssa vaan jyrdd omia mielipiteitdan, eik& kuuntele asiakasta.
Haastateltavien mukaan myoétatuntouupuminen laskee tyokykya ja pahimmillaan aiheuttaa
tyokyvyttomyytta tai burnoutin, jos ei sitd tunnista ja hoida. Yhden haastateltavan mukaan
myo6tatuntouupuminen voi myds k&éntya vahvuudeksi myéhemmin itselle ja koko

tydyhteisolle, jos sen vaan tiedostaa ja tunnistaa. Tallin ihminen tietaa
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myd6tatuntouupumisesta paljon, ja voi néin ennaltaehkaista sitd paremmin, niin itseltd&n kuin

koko tydyhteisolta.

H1: ”Joku sairastuu somaattisesti ja sen vuoksi sitten voi olla etté jaa
sairaslomalle, mutta tuota masennus, uupumus, ihan tAmmaoinen burnout, ei

jaksa eik& pysty tdhan tydhon, ettd varmaan se pahimmillaan sitten on niin. ”

Kaikkien haastateltavien mielestd my6tatuntouupuminen vaikuttaa heikentavasti myods
tyontekijan henkilokohtaiseen eldméén ja vapaa-aikaan. Haastateltavat kuvaavat, etté
myotatuntouupuminen voi vaikuttaa tyontekijan perhesuhteisiin siten, ettei jaksa olla enaa
kontaktissa tydpaivan jalkeen heidan kanssaan, tai ajatukset ovat vield osittain tydasioissa.
Yksi haastateltava kertoo, etta tyéntekija voi alkaa venyttdmaén tyopaiviaan, jolloin
tyontekijan vapaa-aika kapenee, ja tyontekija saattaa hoitaa tai miettia tydasioita paljon myos
vapaa-aikana. Osa haastateltavista kuvailee, ettd myotatuntouupunut ihminen saattaa olla
kotona artyisdmpi ja lyhytpinnaisempi, seké purkaa asioita kotona. Myotatuntouupumisen

nahdaan vaikuttavan siihen, ettei jaksa enad huolehtia perheestd, kodista ja itsestaan.

H1: ” Tietenkin siihen perhe-elamé&an, ettd se on ehk& se paikka missa sita
helposti sitten purkaa, puolisoon parisuhteessa, tai lapsiin tai kun ei paivan
jalkeen enaa oikein jaksaisi yhtaan mitaan ja nekin on semmoisia ihmissuhteita

missa pitaisi pystya kontaktia jaksaa kohdata. ”

Moni haastateltava arvioi, ettd myotatuntouupuminen vaikuttaa myds tydntekijan muihin
ldheisiin ihmissuhteisiin. Tyontekija saattaa vapaa-ajallaan passivoitua, jolloin han haluaa olla
omissa oloissaan, eiké jaksa olla yhteydessa muihin ihmisiin. Yksi haastateltava kuvailee, etta
tyontekijan kuuntelun ja empaattisuuden mittari on talléin tayttynyt, eika silloin jaksa enda
ottaa mitdan vastaan. Moni haastateltava kuvailee, ettd my6tatuntouupuminen vaikuttaa
tyontekijaan hyvin kokonaisvaltaisesti, ja yksi haastateltava korostaa sen vaikuttavan myods

tyontekijan terveyteen.
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5.4 Kokemuksia my6tatuntouupumisesta

Tutkielmaani varten haastatelluista sosiaalityontekijoista seitseman, arvioi ettei karsi talla
hetkelld my6tatuntouupumisesta. Yksi kérsi mielestddn myotatuntouupumisesta
haastatteluhetkelld jonkinasteisesti. Yksi haastateltavista kertoo, ett4 on aiemmin karsinyt
my0tatuntouupumisesta ja muutama kertoo, etta on saattanut karsié siita joskus
lyhytaikaisesti. Yksi haastateltavista kertoo, ettd ei ole kérsinyt mielestd&n aiemmin
myotatuntouupumisesta, mutta on ollut aiemmassa tyopaikassaan hyvin uupunut. Uupuminen
johtui hénen kohdallaan liian suuresta tydtaakasta ja vastuusta, mutta haastateltava kuvaa
myo0s, ettd kokee olevansa hyvin empaattinen ihminen, ja kyseisen tydpaikan asiat olivat
hanelle liian rankkoja.

Yksi haastateltavista tuo esiin, ettd eri eldmantilanteissa erilaiset asiat tuntuvat kuormittavilta.
Moni haastateltava kuvaa, etté jotkut asiakastilanteet jaavéat valilla painamaan mieltd, ja
koskettavat syvemmin kuin toiset. Nama4 tilanteet ovat olleet hetkellisid, eivatka ole jdaneet
pidemmaéksi aikaa painamaan mielta. Tulee muistaa, etta tydntekijan tuntemat hetkellisesti
raskaat tunteet kuuluvat auttamistydhdn, eivétka valttamatta kerro myotatuntouupumisesta.
Myotatuntostressin ndhdaan aiheuttava hetkellistd my6téhuolta, joka ilmenee surun,
toivottomuuden ja vihan tunteina. Se on kuitenkin myds positiivinen ja energisoiva tila, johon
liittyy mydnteinen halu ja kyky toimia. Myotatuntouupumisen ja myotatuntostressin vélilla on
se ero, ettd uupuneen stressioireet vaikuttavat laajasti hanen elaméénsa seka ihmissuhteisiin,
ja oireet ovat kroonistuneet. Lisaksi myotatuntostressista karsiva pystyy myos irrottautumaan
valilla raskaasta mielentilasta, ja kykenee kerddmaan energiaa. Myo6tatuntouupuneella
henkil6lla normaalit stressinhallintakeinot tai virkistdytymiset eivat helpota oloa. (Nissinen
2012, 79-80.)

Myotatuntouupumisesta karsineet kertovat, ettd myotatuntouupuminen on aiheutunut heille
monesta eri tekijastad. Haastateltavat mainitsevat yhtena tekijana asiakkaiden haastavat,
monimutkaiset ja pitkittyneet tilanteet, jotka jadvat herkemmin painamaan mielta. Yksi
haastateltava pitaa itseddn hyvin empaattisena ihmisend, joka helposti saattaa menna liian
syvélle asiakkaan asioihin. H&n mainitsee, ettd perheneuvolatydskentely on myos luonteeltaan
sellaista, ettd asiakkaan kohtaamisessa ollaan hyvin lahell4 ja syvéll& asiakkaan tilanteessa.

Yksi haastateltavista kuvaa, etta erityisesti ihmisten tilanteet, jotka tulevat itselle ensimmaista
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kertaa eteen, sykahdyttavat ja aiheuttavat hdnessa suurempia tunteita ja jadvat mieleen
pidemmaksi aikaan. Myos tyontekijoiden jatkuva vaihtuminen ja sisadnajo, ja sen myota
toiden kasautuminen mainitaan vastauksissa. Yhden haastateltavan mielesta ty6t ovat
jakautuneet valilla epatasaisesti, siten ettd oma kuorma on ollut suurempi. Tydyhteison
tyonjako voikin olla yksi emotionaalisen kuormittumisen yllapitava tekija (Nissinen 2007,
86). Rastitdiden kasautuminen on aiheuttanut sen, ettd asiakkaiden kanssa on hankalaa
tyoskennelld téssé ja nyt, ja ylitoita kertyy myos jonkun verran. YKksi haastateltavista toteaa,
ettd myotatuntouupuminen on aiheutunut tilanteista, joissa hdnen oma ammatillinen
osaamisensa ei ole ollut riittdvaa tyotehtdvadn nahden. Nissisen (2012, 19) mukaan tyontekija
voi uupua myos yksityiselaman ongelmista, tai seké tyo- ettd yksityiselaman paineista. Yksi
haastateltava kuvailee omaa eldmantilannettaan myos tyén ulkopuolella raskaaksi, jolloin
sekd ty0 ettd vapaa-aika on kuormittavaa. Yksi haastateltava mainitsee, ettd on karsinyt
muutamia paivia kestavésté levottomuudesta ja univaikeuksista muutaman asiakkuuden
kohdalla. Asiakkuudet ovat sisdltdneet vakavaa vékivaltaa ja kuolemaa, ja pistaneet
miettimaan omaa toimintaa seka asiakkaiden selviytymista. Yksi haastateltavista pitaa
tilanteita, joissa asiakkaat joutuvat kokemaan epaoikeudenmukaisuutta, haastavina ja mielta
kuohuttavina. Varsinaiseen myotatuntouupumiseen ndma4 tilanteet eivéat ole kuitenkaan

johtaneet.

Haastateltava, joka on aiemmin karsinyt myotatuntouupumisesta, kuvailee etta
my®otatuntouupuminen ilmeni siten, ettd asiakasasiat pyorivat mielessd, ja olo tuntui
epéatoivoiselta. Hanella esiintyi myods univaikeuksia, jotka liittyivat asiakasasioihin.
Haastateltava, joka kérsii mielestaén talla hetkellda myétatuntouupumisesta, kuvaa oloaan
uupuneeksi ja vasyneeksi. Han kuvailee, ettd vasymys ei ole normaalia vasymysta eika lahde
nukkumalla pois. Asiakasasiat pyorivat paassa jatkuvasti myos vapaa-ajalla, ja tyd on
elaméssa koko ajan lasnd. Han ei oikein jaksa pitdé vapaa-ajallaan yhteyttd ystéviin tai l&hteé
lenkille. Myotatuntouupuminen on vaikuttanut myos kérsivéllisyyden-, pitkdpinnaisuuden-,
sekd muutoksen sietokyvyn alenemiseen. Han tunnistaa itsessaan myos kyynisyytta ja
turhautumista, kun asioihin ei voi vaikuttaa tai tyoskentely ei onnistu. Han kokee ajoittain
my0s keskittymiskyvyttdmyytta ja tehottomuutta. Hanesta kuormitus on henkisella puolella
IS0, tuntuu ettd mistadn ei oikein saa kiinni ja oma auttamiskyky ei ole paras mahdollinen.
Myos ajattelu- ja toimintatavat ovat hdnen mukaansa muuttuneet erilaisiksi kuin aiemmin.

Hén kertoo tayttdneensa itse myotatuntouupumistestin, joita on ollut kahvihuoneen poydallé,
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ja havainneensa siitda myo6tatuntotyytyvéaisyyden olevan matala ja myotatuntouupumisen riskin

kasvaneen.

Muutamat haastateltavat kuvaavat asiakastilanteiden aiheuttamia lyhyité vaikutuksia. YKksi
haastateltava kuvaa, ettd on joskus yolla heréttyddn alkanut miettid tyoasioita, ja ettd tydasiat
putkahtavat joskus mieleen vapaa-ajalla. Han kertoo, etté vélill4 olo saattaa olla ahdistava,
kun tydskentelee asiakkaiden tunteiden kanssa ja samalla ottaa niitd myds itse vastaan.
Hénesta tybasioiden miettiminen johtuu kuitenkin tyo stressisté ja ahdistus poistuu nopeasti,
joko itsestéén tai tydnohjauksen myo6ta. Yksi haastateltava kuvaa, ettd jotkut asiakkaiden
raskaat tilanteet saattavat aiheuttaa itselle hetkellisesti raskaan olon tai paineen tunnetta.

Haastateltavat kertovat, ettd myo6tatuntouupumiseen tai asiakastilanteiden aiheuttamiin
raskaisiin hetkiin auttaa asian purkaminen tyOpaikalla esimerkiksi tyokaverille. Yksi
haastateltavista kertoo, ettd valilla tuntuu ettd asiaa pitd4 kasitella useampaan kertaan, kun
pelkéstdan kertakasittely ei riitd. Han mainitsee myos tyonohjauksen paikaksi, missa pystyy
purkamaan asiakastilanteita. Haastattelut tuovat esiin, ettd asiakastilanteen ulkopuolinen
ihminen voi antaa tervehdyttdvan ndkokulman, ja auttaa laittamaan asioita oikeisiin
mittasuhteisiin. Haastateltava, joka karsii télld hetkelld myotatuntouupumisesta, kertoo
hakeneensa osa-aikaisuutta, jotta saisi lisattyd omaa jaksamistaan ja helpotettua henkista

kuormaansa.

Osa haastateltavista tuo esiin, ettd he pyrkivat ennaltaehkdisemadn myo6tatuntouupumista
tauottamalla ja rajaamalla tyota seké tyon maarad. Yksi haastateltava kuvaa, ettd on tarkeda
nahda raja siind, mika on asiakkaan, ja mikd on omaa eldmaa. Myds tyon keventdmista
sisallollisesti ja erityyppisten asiakkaiden vastaanottaminen mainitaan joidenkin
haastateltavien vastauksissa. Yksi haastateltavista kertoo, ettd mahdollisuus valita mihin
ldhtee mukaan ja mistd j&& pois, auttaa myo6tatuntouupumisen ennaltaehkaisyssa.
Myotatuntouupumisen ennaltaehkaisyn keinona néhdaan myos asioiden jakaminen.
Muutaman haastateltavan mielesté itsensé kuuntelu ja oman jaksamisen kuulostelu on tarkeaa.
My0s vapaa-ajan monipuolisuus ja muiden kun tyfasioiden tekeminen sielld, mainitaan
joissakin  vastauksissa = myo6tatuntouupumista  ennaltaehkdisevand  tekijand.  Yksi
haastateltavista kertoo, ettd pitkd tyokokemus aiemmassa tyopaikassa on ollut arvokas

tyovaline, sekd toiminut myds suojaavana tekijand myotatuntouupumiselta.
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Haastateltavien mukaan tydyhteiso voisi ennaltaehkaistd myotatuntouupumista pitaméllé asiaa
esilld, sallimalla sen ja tiedostamalla riskin siihen. Myds Nissinen (2007, 186) korostaa, etta
myotatuntouupumisen ennaltaehkaisyyn vaikuttavat voimakkaasti asenteet.
Myotéatuntostressin vahattely ja riskeistd vaikeneminen voi olla tuhoisaa, ja myonteisen
asenteen naitd kohtaan nahdéaan olevan tuloksellisen ennaltaehkéisyn ja hoidon edellytyksena.
Koko tydyhteison tulisi tiedostaa riski myotatuntouupumiseen ja myds kasitelld sitd, néin
myotatuntouupumista voi ennaltaehkéistd ja samalla pystytddn tukemaan myds tyontekijén
ammatillista kehitystd. (Nissinen 2007, 186-187.) Nissinen (2007, 186) korostaa myds, ettd
tyoyhteisossé tulisi olla pysyvia tukirakenteita, jotka antavat tyontekijoille henkista
taustatukea ja tunteen siitd, ettd tyon haasteet otetaan tosissaan. Tyotovereista huolehtiminen
ja asioiden jakaminen korostuu useiden haastateltavien vastauksissa. YKksi haastateltava
mainitsee, ettd tyokavereiden kannustaminen tilanteissa on tarkedd. Muutama haastateltava
kertoo, ettd ty6hyvinvoinnista huolehtiminen ja sen korostaminen voi toimia myos

ennaltaehkaisevana keinona.

Haastateltavista viisi mainitsee, ettd on kohdannut uransa aikana perheneuvolassa
myo0tatuntouupumista. Muutama haastateltava mainitsee, ettd on nahnyt hetkittdisia rankkoja
kokemuksia ja tilanteita tyotovereidensa elaméssa. Yksi haastateltava kertoo kohdanneensa
myotatuntouupumista toisessa tydyhteisossd, mutta ei nykyisessa. Yksi haastateltava epdilee,
etta perheneuvolaty6ssa myotatuntouupumista voi olla vaikeampi myontaa, kuin esimerkiksi
jos kokee burn outia. Hdnen mukaansa perheneuvolatyota tekeva saattaa ajatella, ettd hanen
tulee osata alan ammattilaisena ehkaistd myoétatuntouupumista, mutta niin moni kokee burn

outia, jolloin se on sallitumpaa.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkielmassa olen pyrkinyt selvittdmaéan perheneuvolan sosiaalityontekijoiden
kasityksid myotatuntouupumisesta. Kasityksia olen jasentéanyt Figleyn (2002)
myotatuntostressin ja myotatuntouupumisen mallin avulla. Kiinnostukseni on kohdistunut
myos siihen, karsivatko, tai ovatko perheneuvolan sosiaalityontekijat joskus karsineet,
perheneuvolatytssa myotatuntouupumisesta. Tavoitteenani on ollut selvittdd, mitka tekijat
ovat haastateltavien mielesta perheneuvolan sosiaalityontekijéiden jaksamista tukevia
tekijoitd, ja mitka tekijat voivat toimia myotatuntouupumista ennaltaehkéiseviné tekijoiné.
Lis&ksi tarkoituksena oli selvittdd mahdollisia kuormitukselle ja my6tatuntouupumiselle
altistavia tekijoita, joita perheneuvolan sosiaalityontekijat voivat kokea. Suomalaisilla
sosiaalityontekijoilla tyéhon liittyva ahdistus ja sen vaikutukset tyontekijoiden tyoelaméssa
nahdaan kasvavana ongelmana, joten tutkielmaa voidaan pitéé ajankohtaisena ja tarkeana
(Baldschun, Hamaldinen, T6tt6, Rantonen & Salo 2017, 1).

6.1 Tyontekijoiden jaksaminen ja kuormitus perheneuvolaty6ssa

Tutkielmani tulokset tuovat esiin monia asioita, jotka tukevat perheneuvolan
sosiaalityOntekijoiden jaksamista. Tulokset osoittavat, ettd oman tyon hallinta, tauottaminen
seka rajaaminen, ovat tarkeit& perheneuvolan sosiaalityontekijén jaksamista tukevia tekijoita.
Osa haastateltavista ajattelee, ettd ndma tekijat ovat tarkeitd myos myétatuntouupumisen
ennaltaehkéisyn kannalta, ja he pyrkivatkin toteuttamaan niitd omassa tyossaan. Tutkielmani
osoittaa, ettd perheneuvolan sosiaalityontekijét pystyvat suunnittelemaan ty6taan, ja
vaikuttamaan osittain sen siséltoihin, tauotukseen ja monipuolisuuteen, tdyttamalla itse omaa
kalenteriaan. Néen, ettd mahdollisuus suunnitella omaa tyotaan, siten etta se tukee omaa
jaksamista, on yksi perheneuvolan vahvuuksista. Tallaista mahdollisuutta ei valttamétta ole
esimerkiksi lastensuojelun tyontekijoilla, joilla ndhd&an tutkimusten mukaan olevan suurin
riski kuormittumiselle ja uupumiselle, toimeentulotuen parissa tydskentelevien liséksi (Salo
ym. 2016, 7).

Tydssa jaksamisen ja myotatuntouupumisen ennaltaehkaisyn kannalta tarkeéksi osoittautui

tyontekijoiden kyky rajata omaa tyotaan. Tyo- ja kotielaman erillisyys ja tydsta irtautuminen
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vapaa-ajalla koetaan tarkedksi, joka nakyy siind, ettd tyoasioita ei juurikaan mietitd vapaa-
ajalla. Tyota tulisi tarvittaessa myos keventad ja tyontekijan tulisi ottaa vastaan erityyppisié
asiakkaita. Suurin osa haastateltavista kertoi, ettd heille ei kerry ylitoita eika ylitdiden
tekemisté suositella tai vaadita, jonoista huolimatta. Tdma osaltaan auttaa tyontekijoiden
rajanvetoa tyon ja kodin vélillg, sek& irtautumista tyoasioista. Tutkielmani osoittaa, ettd
organisaatio ja esimies tukevat perheneuvolan sosiaalityontekijoiden jaksamista, luottamalla
tyontekijoiden arviointikykyyn ottaa asiakkaita vastaan omassa tahdissa, tarjoamalla
tyéhyvinvointipdivié ja mahdollisuuden tydnohjaukseen. Léhes kaikki haastateltavat ovatkin

tyytyvaisié organisaation ja esimiehen tukeen.

Tutkielmani tulosten mukaan perheneuvolan sosiaalityontekijat pitavat omaa tydyhteisfaan
hyvané ja jaksamista tukevana, mutta tyotovereista huolehtimiseen ja kannustamiseen voisi
panostaa vield enemman. Né&en hyvén tydyhteison merkittdvana perheneuvolan
sosiaalityontekijoitd tukevana asiana, koska suomalaisten sosiaalityontekijdiden
kuormittavina tekijoina nahdaan tutkimuksen mukaan tydyhteison ongelmat, seka
rooliristiriidat tyossa (Salo ym. 2016, 7). Haastateltavat pystyvét jakamaan mielestaan
vaikeita asioita ja kertomaan jos kokevat olonsa uupuneeksi, varsinkin l&heisille tydkavereille
ja tiimille. Asioiden jakamista pidetdan tarkedna myotatuntouupumista ennaltaehkéisevana
tekijand. Tutkielmani osoittaa, ettd perheneuvolassa tehtava tyéparitydskentely on yksi
perheneuvolatyén vahvuuksista ja helpottaa tyontekijoiden jaksamista. Vaikka haastateltavat
ovat pa&osin tyytyvaisia tydyhteisoihinsa, heidan mielestadn isommassa tyoryhmassa vaikeita
asioita, kuten uupumista, voisi kasitella nykyista avoimemmin ja enemman. Tulosten mukaan
tydyhteiso voisi ennaltaehkdaista myotatuntouupumista tiedostamalla riskin siihen, pitdamalla

asiaa esilla ja sallimalla sen.

Myos tyokokemuksen ja kouluttautumisen merkitys tulee esiin jaksamista ja
myotatuntouupumisen ennaltaehkaisya tukevana asiana. Moni haastateltava oli tydskennellyt
perheneuvolassa pitk&an ja he toivat esiin, etté pitka tyokokemus ja koulutus antavat
ymmarrysta ja suojaa, sekd auttavat pitdmaan rajan itsensé ja asiakkaan valilla. Salo ym.
(2016, 7) tuovatkin esiin, etté sosiaalityontekijat joilla on véhemmaén sosiaalityon
tyokokemusta, ovat tutkimuksen mukaan kuormittuneempia. Tutkielmaan osallistuneet
perheneuvolan sosiaalityontekijat kokevat perheneuvolatyon itselleen mieluisena ja kokevat,

etté siind on paljon hyvia asioita. Ty0 koetaan mielenkiintoisena ja palkitsevana, ja uskon, etta
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tdman vuoksi tyontekijat ovat viihtyneet tygssaan niin pitkaan. Ajattelen, etta tyontekijoiden
halu jatkaa tydsséan ja véhainen vaihtuvuus, kertoo tyontekijoiden tydoloista ja tyon
mielekkyydestd, seka osoittaa eroavaisuutta esimerkiksi lastensuojeluun, jossa tyontekijéiden
vaihtuvuus on suurta. Haastateltavat pitivat tygssaan ihmisten kohtaamisesta, heidan rinnalla
kulkemisesta sekd ihmisten auttamisesta, mutta totesivat sen olevan ajoittain myos

kuormittavaa.

Tutkielmani tulosten perusteella voidaan todeta, ettd perheneuvolatydssé kuormittaa
asiakastilanteet, joissa tyontekijat laittavat itsensa likoon. Perheneuvolassa tyoskennell&dén
koko persoonalla ja tyontekijan pitaa olla tilanteessa lasnd, jotta han kykenee olemaan
empaattinen ja ansaitsemaan asiakkaan luottamuksen. Asiakas aistii, jos tyontekija ei ole lasna
eiké ole kiinnostunut aidosti asiakkaan asiasta, ja ndin luottamuksellista
vuorovaikutussuhdetta on mahdotonta rakentaa. Myds Bildjuschkin (2018, 17) toteaa, etté
perheneuvolatyéhoén kuuluu monesti luottamuksellisen suhteen rakentaminen asiakkaan
kanssa. Sosiaalitydhon on todettu liittyvan merkittavia kuormitustekijoita koskien muun
muassa tydssa tapahtuvaa vuorovaikutusta (Salo ym. 2016, 6). Yhtena kuormitustekijana
perheneuvolassa ndhdadn asiakkaiden yhd monimutkaisemmat ongelmat. Perheneuvolatyon
koetaan muuttuneen haastavammaksi ja asiakkaiden ongelmien koetaan olevan yha
vaikeampia. Tama tulee esiin myés Alhon (2017) ja Salon ym. (2016), jo aiemmin esiin
tuomissani suomalaisissa tutkimuksissa. Asiakkaat tulevat perheneuvolaan vaikeiden ja
surullisten asioiden kanssa, joka voi imaista myds tyontekijan helposti mukaansa, jos ei siihen
kiinnitd huomiota. Vélilla kuormittavat tyoasiat kulkeutuvat haastateltavien mukana myos
kotiin ja uniin, ja vaikuttavat siihen, ettd sosiaaliset suhteet voivat vahentya vapaa-ajalla.
Tama on huolestuttavaa, koska ihmissuhteita pidetaédn tarkedna tukena henkil6lle, joka

altistuu myotatuntouupumisen riskille (Nissinen 2007, 187).

Tutkielmani tulokset osoittavat, etta tyo- ja asiakasmaarien kohtuullisuutta pidetéan tarkeana
jaksamisen kannalta. Perheneuvolassa tyota on paljon ja jonot ovat pitkét, ja se aiheuttaa
tyontekijoissa painetta ja turhautumista. Moni haastateltava kuvailee kuitenkin, ettd kokee
hallitsevansa oman ty6- ja asiakasméaéransd, ja selviytyvénsa tyotehtdvistddn annetuissa
aikarajoissa. Resursseja ja aikaa on monen haastateltavan mukaan kuitenkin liian vahan, ja
toité on litkaa tekijoihin ndhden. Liian vahaiset resurssit ja suuret asiakasmaarat nahdaankin

tekijoind, jotka kuormittavat suomalaisia sosiaalityontekijoitad (Alho 2017, 150; Salo ym.
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2016, 6). Kuormitus nékyy varsinkin lastensuojelussa, jossa sen nahdaan lisdantyneen yli
kaksinkertaiseksi 1990-luvulta, mutta henkildstod ei ole kuitenkaan lisdtty vastaavasti.
Monissa kunnissa henkiloston kuormituksen nahdaén lisaantyneen kohtuuttomasti.
(Kananoja, Lavikainen & Oranen 2013, 13.) Bildjuschkin (2018, 17) mainitsee myds, etta
tall& hetkell& perheneuvoloissa paine kasvaa erikoissairaanhoidon ruuhkautumisen vuoksi,

joka ndkyy perheneuvolassa vaativampien tehtévien ja asiakkaiden hoitamisena.

Itsestd ja tydhyvinvoinnista huolehtiminen nahdaan tutkielmani mukaan tarkeana tyontekijan
jaksamisen kannalta, sekd myotatuntouupumisen ennaltaehkdisyn kannalta. VVastauksista kay
ilmi s&@annollisen syémisen, unen ja liikunnan tarkeys tyontekijoiden hyvinvoinnille ja
terveydelle. Suurin osa haastateltavista naki omien terveystottumustensa olevan kunnossa ja
tukevan jaksamistaan. Oma perhe ja muut laheiset ihmiset koetaan voimavaroiksi ja
vastapainoksi omalle ty0lle. Haastateltavat kokivat, ettd perheneuvolatydssa tyoskentelevéalla
on tarke&a 1oytyéa vastapainoa tyolle vapaa-ajalla. Kaikki haastateltavat mainitsivat liikunnan
olevan hyvéaa vastapainoa itselleen vapaa-ajalla, ja moni kertoi sen auttavan irtautumaan
raskaasta tyostd. Haastateltavat mainitsivat myods paljon muita asioista, jotka antavat
vastapainoa raskaalle tyolle vapaa-ajalla. Vapaa-ajan monipuolisuuden ndhdain myos

ennaltaehkéisevan myotatuntouupumista.

Tutkielmani osoittaa, ettd perheneuvolan sosiaalitydntekijat kayvat tydssaan lapi ja kohtaavat
paljon erilaisia tunteita kuten iloa, mielenkiintoa ja toiveikkuutta, seka surua, epatoivoa ja
avuttomuutta. Asiakkaiden tunteiden vastaanottaminen ja kasitteleminen koetaan erityisiksi
kuormitustekijoiksi sosiaalitydssa (Salo ym. 2016, 6). Tyodntekijat kokevat tydssaan valilla
myaos turhautumista ja riittdmattomyydentunnetta, jos eivat esimerkiksi kykene auttamaan
asiakasta. Kaikkien asiakkaiden kohtaaminen vaatii tyontekijoiltda myos empaattista ja
my0tatuntoista suhtautumista, joka ndhddan merkittdvana tekijand myotatuntouupumisen
kehittymisessa (Nissinen 2012, 38). Kuormitukselle voi altistaa myos erilaiset odotukset, joita
perheneuvolan sosiaalityontekijat tydssaan kohtaavat. Odotukset tulevat tyonantajalta,
asiakkailta sekéd tyontekijalta itseltddn. Perheneuvolan tydntekijoilta odotetaan monipuolista
osaamista ja intoa lahted moniin asioihin mukaan. Tulokset tukevat jo tutkielmani alussa
tuomaa Bildjuschkinin (2018, 16) toteamusta siitd, ettd perheneuvolaa koskevat tehtévat ovat
laaja-alaisia, ja vaativat tyontekijoilta myos laaja-alaista osaamista koskien lasten ja perheiden

kanssa tyoskentelyd, sekd monitoimijaisen yhteistyon toteutusta. Tyontekijat voivat myds
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vaatia itseltdén jaksamista vaikeiden asioiden aarelld, koska muutkin tyontekijat jaksavat, ja
raskaiden asioiden ndhd&éan kuuluvan perheneuvolaty6éhon. Tama voi vaikuttaa siihen, ettd
tyontekija ei halua myontéa itselleen, eika kertoa toisille, jos kokee tilanteet raskaina tai

itsensé vésyneeksi niiden vuoksi.

6.2 Kasitykset myodtatuntouupumisesta

Jasensin tutkielmassani haastateltavien vastauksia heidan kéasityksistaan
myotatuntouupumisesta Figleyn (2002) myotatuntostressin ja myotatuntouupumisen mallin
avulla. Haastateltavien vastauksista 10ytyi paljon yhtélaisia ajatuksia Figleyn (2002) mallin
kanssa, joka vahvistaa mallin patevyytta kuvata myotatuntouupumisen kehitysta.
Haastateltavat toivat esiin myos asioita, mitd mallissa ei ollut, joka saattaa osoittaa mallissa
ilmenevia puutteita. Naita olivat muun muassa myoétatuntouupumiseen vaikuttavat liian suuret

asiakasmaadrét ja ennaltaehkaisyssa tarkedna pidetty asioiden jakaminen.

Mallin mukaan myétatuntouupumisessa ja ihmisten auttamisessa avainasemassa on auttajan
empatiakyky (Figley 2002, 1436). Tulosten mukaan empatiaa pidetdan hyvin tarkeana
perheneuvolatydssé, ja moni mainitsi empatian merkittavaksi tekijaksi myos
myotatuntouupumisen syntymisessd. Empatia mahdollistaa haastateltavien mukaan
luottamuksellisen asiakassuhteen synnyn ja aidon lasndolon asiakkaan kanssa, jota tarvitaan
perheneuvolatydssa. Empaattista huolehtimista haastateltavat eivat mainitse vastauksissaan
suoraan, mutta heiddn mukaansa perheneuvolassa myotatuntoinen ja empaattinen
suhtautuminen on tarke&é jokaisessa asiakassuhteessa. Taman perusteella voi todeta, ettd jos
tyontekija kykenee ja haluaa suhtautua asiakkaaseen myotatuntoisesti ja empaattisesti, niin
hanelld on myds motivaatiota vastata apua tarvitsevien ihmisten tarpeisiin, jota empaattinen

huolehtiminen Figleyn (2002, 1436) mukaan tarkoittaa.

Tutkielmani osoittaa, ettd asiakkaiden karsimyksen kohtaaminen on merkittava tekija
myo6tatuntouupumisen syntymisessd. Tamé nakemys on yhtenevé Figleyn (2002, 1437)
kanssa, jonka mukaan mydtatuntouupumisen syntyyn vaikuttaa asiakkaalle altistuminen, jossa
tyontekijé altistuu suoraan kérsivan asiakkaan emotionaaliselle energialle. Empaattinen
vastakaiku syntyy auttajan empatiakyvyn, asiakkaalle altistumisen ja empaattisen

huolehtimisen johdosta. Tutkielmani tulosten mukaan asiakkaan empaattinen ymmartadminen
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ja kyky asettua asiakkaan asemaan, jotka kuuluvat osaksi empaattista vastakaikua, on tarkeaa
vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. (Figley 2002, 1437.) Tuloksista ilmenee, ettd
myotatuntouupuneen tydntekijan tuntemukset voivat sekoittua asiakkaiden tuntemuksiin, joka
kuvastaa myos Figleyn (2002, 1437) ajatusta empaattisesta vastakaiusta. Talldin haastateltavat
nakevat tarkeana pyrkia irrottautumaan asiakkaan asiasta, ettei tyontekijé ajaudu niihin liian
syvalle.

Figleyn (2002, 1437) mukaan myotéatuntostressid, joka voi yhdessé edellda mainittujen
tekijoiden kanssa edistad myotatuntouupumisen syntymistd, voi ehkaista tyontekijan kokema
tyytyvaisyyden ja saavutuksen tunne. Haastateltavat kuvaavat perheneuvolatyon sisaltavan
paljon positiivisia tunteita, joita auttaminen ja positiivinen palaute saavat aikaan. Varsinaisesti
he eivat mainitse tyytyvaisyytta ja saavutuksen tunnetta kuitenkaan mydétatuntouupumusta
ehkaisevéksi tekijaksi. Vetdytyminen, jonka Figley (2002, 1438) mainitsee my0ds
myotatuntouupumista ennaltaehkaisevana tekijéna, tulee esiin tutkimustuloksissa vahvasti

tyon rajaamisen tarkeytena.

Pitkittynyt altistuminen, joka johtuu jatkuvasta vastuusta koskien asiakkaan karsimystg, lisda
my0tatuntouupumisen esiintymista (Figley 2002, 1438). Tutkielmani tulosten mukaan jatkuva
surullisten ja ikévien asioiden kuuntelu voi kertya itseen, ja vaikuttaa nain
myotatuntouupumisen syntyyn. Figley (2002, 1438) korostaa taukojen ja lomien pitdmisen
tarkeyttad varsinkin jos auttaja kokee pitkittynytta altistumista. Myos haastateltavat korostavat
tyon tauotusta myotatuntouupumisen ennaltaehkaisyssa ja auttamisessa. Traumaattiset
muistot, jotka voivat Figleyn (2002, 1438) mukaan lisata myotatuntouupumista, tulevat esiin
tutkielman tuloksissa. Tulosten mukaan, joidenkin tiettyjen traumakertomusten toistuva
kuuntelu voi olla tyontekijalle kuormittavaa. Haastateltavien mukaan tydntekijoiden olisi
my0s jarkevaa valttaa lilan samanlaisten asiakastapauksien ottamista itselleen, kun mitd itse
elamdssadn kokee tai on joskus kokenut. Tulokset vahvistavat aiempia tutkimustuloksia
traumaattisten elamantapahtumien vaikutuksesta myétatuntouupumisen syntyyn (Bourassa
2009, 219). Elamanhairioiden, eli eldmassé tapahtuvien odottamattomien muutosten, ndhdaan
myos vaikuttavan seka Figleyn (2002, 1438), etté tutkimustulosten mukaan

my0tatuntouupumiseen.

81



6.3 Myo6tatuntouupumisen esiintyminen perheneuvolaty6ssa

Tutkielmaan osallistuneet perheneuvolan sosiaalitydntekijét ajattelevat, etta
myotatuntouupuminen voi aiheuttaa tyontekijassa monia erilaisia oireita, kuten univaikeuksia,
vasymysté, kyynistymistd, keskittymisvaikeuksia, ongelmia sosiaalisissa suhteissa, seka
uupumisen tunnetta. Naitd samoja oireita myotatuntouupuminen oli aiheuttanut
haastateltaville. Ndma nakemykset myotatuntouupumisen vaikutuksista ovat yhtenevia
Stammin (2010, 12) ja Figleyn (2002, 7) kanssa. My®6tatuntouupumisen nahdaéan heikentavan
merkittavasti tyontekijan tydhyvinvointia ja tyétehoa, seka hanen vapaa-aikaa ja
henkilokohtaista elamad. Pahimmillaan myo6tatuntouupumisen nahdéan johtavan tyontekijan
tyokyvyttdmyyteen tai burn outiin. Perheneuvolan sosiaalityontekijoiden kokema
myotatuntouupuminen voi tutkielmani perusteella johtua muun muassa haastavista,
monimutkaisista ja pitkittyneista tilanteista, jotka ovat jadneet painamaan mielta. Tydntekijan
empaattisuudella ja perheneuvolatyon luonteella ng&hddén myos olevan vaikutusta
myotatuntouupumisen syntyyn. Nama asiat tukevat myos Figleyn (2002, 1436—-1438) mallin
patevyyttd, jossa tyontekijan empatiakyky, asiakkaan karsimykselle altistuminen, seka

pitkittynyt altistuminen ovat myétatuntouupumiseen vaikuttavia tekijoita.

Tulokset osoittavat, ettd myo6tatuntouupumiseen on auttanut asioiden jakaminen tyokaverien
kanssa. My@s jo aiemmin mainittu tydnohjaus on osoittautunut paikaksi, jossa tyontekijat
pystyvat purkamaan heitd mietityttavia asioita. Osa-aikaisuuden hakeminen ja sitd kautta tyon
keventdminen voi my6s auttaa myotatuntouupumisessa, tai enkéistd sen menemista

pahemmaksi.

Tutkielmani tulosten mukaan perheneuvolassa on paljon tyontekijéiden jaksamista tukevia
tekijoitd, mutta niiden lisédksi myos heitd kuormittavia tekijoita. Tulokset osoittavat, etta
myotatuntouupuminen koskettaa myos perheneuvolan tyontekijoita, ja empatialla on suuri
rooli perheneuvolatydn tekemisessa. Perheneuvolassa myétatuntouupumiselle voi altistaa
esimerkiksi asiakkaiden vaikeat tilanteet, suuret asiakasmaarat, tyontekijan persoonalliset
ominaisuudet, tai jos ja& asioiden kanssa yksin ilman tukea. Suurin osa haastateltavista onkin
kohdannut uransa aikana perheneuvolassa myoétatuntouupumista. Tulosten mukaan
myo6tatuntouupumista on kasitelty tydyhteisdissa jonkun verran, mutta siihen tulisi jatkossa

Kiinnittaa vield enemmaéan huomiota. Asiasta puhuminen, sen salliminen ja tiedostaminen
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nahdaan hyvin tarkednd. Myotéatuntostressiin ja sen kehittymiseen myotatuntouupumiseksi
vaikuttaakin paljon se, miten tydyhteiso suhtautuu siihen, ja kuinka paljon sen séaatelyyn
panostetaan (Nissinen 2012, 11).
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7/ POHDINTA

Taman tutkielman tulokset kertovat perheneuvolan sosiaalityontekijoiden kéasityksista
myotatuntouupumisesta. Tutkielma tuo esiin tyontekijoiden nakemyksia siitd, kérsivatko he
talla hetkelld, tai ovatko he joskus karsineet myotatuntouupumisesta omassa elaméssaan.
Lis&ksi tutkielmassa késitelld&dn perheneuvolatydssé ilmenevia jaksamista yllapitavia ja
edistavia, seka sité heikentavia tekijoita.

Mielenkiintoni tutkielmani aihetta kohtaan herési tehdesséni tyéharjoittelua perheneuvolassa.
Huomasin kiinnostuvani intensiivisten ja empaattisuutta vaativien asiakastilanteiden tuomista
vaikutuksista tyontekijaan. Tyoharjoittelun myota perheneuvolan tyéskentelytavat tulivat
minulle osittain tutuiksi, mik& auttoi minua osittain tutkielman tekemisessa. Huomasin
kuitenkin, ettd ennakkotiedoistani johtuen, minun tuli olla hyvin tarkka siita, ettd en tee omia
oletuksia, tai johdattele tyontekijoita haastatteluissa tiettyyn suuntaan. Olen pitanyt tarkeana,
etta toteutan tutkimusta tieteellisen kaytannon edellyttamaélla tavalla, jotta tutkimustani
voidaan pitaa eettisesti hyvaksyttavand, luotettavana ja tuloksia voidaan pitéa uskottavina
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Olen hankkinut ennen tutkimusta tarvittavan
tutkimusluvan ja informoinut haastateltaviani tutkielmasta etukéteen. Heill& on ollut myods
mahdollisuus kieltaytya tutkielmaan osallistumisesta. Haastatteluissa olen pohtinut omaa
rooliani ja ollut avoin myos haastatteluiden aikana huomanneista puutteista, ja pyrkinyt
korjaamaan ne parhaani mukaan. Tutkielmassani olen huomioinut muut tutkijat arvostavalla
tavalla, ja olen sédilyttanyt tutkielmaani varten keréttyé aineistoa tietoturvallisuusvaatimusten

mukaisesti.

Tutkielmani tulokset antavat tirkeéa ja uutta tietoa mydtatuntouupumisesta, koska
perheneuvolan tydntekijoista ei ole aiempaa tutkimusta tdhén teemaan liittyen. Tutkielma
antaa myos tarkeaé tietoa perheneuvolatydn vahvuuksista ja kehittdmiskohteista. Tutkielma
osoittaa, ettd myotatuntouupuminen on myds perheneuvolan tyontekijoita koskeva asia, ja voi
auttaa tyontekijoita jatkossa ennaltaehkdisemaan ja tunnistamaan myotatuntouupumisen
oireita paremmin ja aikaisemmin. Figleyn (2002) malli myotatuntostressista ja
myotatuntouupumisesta voi puolestaan auttaa ymmartdmaan myotatuntouupumisen
kehittymista ja ennaltaehkéisyn keinoja. Tutkielma lisdd ymmérrysta siitd, ettd jokaisella

auttajalla on riski myotatuntouupua, eika siihen sairastuminen ole heikkouden merkki.
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Tutkielma voi antaa tyontekijoille rohkeutta puhua vaikeista asioista, ja nostaa niita
keskusteluun myds isommassa tydyhteis6ssa, ja ndin tuoda myotatuntouupumista

nakyvadmmaksi ja sallitummaksi asiaksi omassa tyoyhteisdssa.

Jatkossa olisi mielenkiintoista saada myos laajempaa kvalitatiivista, seké kvantitatiivista
tutkimustietoa eri ammattialoilta liittyen my6tatuntouupumiseen. Perheneuvolassa voitaisiin
tutkia laajemmin koko perheneuvolan tydyhteiséd, ja heiddn kokemuksiaan
myotatuntouupumisesta. Liséksi olisi mielenkiintoista kdyttaa tutkielmassanikin esiin tulleita
my0tatuntouupumistestejd, ja tarkastella niiden avulla esimerkiksi sosiaalityontekijoiden
myo0tatuntouupumista eri tydyhteisoissa. Olisi mielenkiintoista my0s tehdé tapaustutkimus,
jossa voisi syventya jonkun myoétatuntouupumusta kokeneen ihmisen maailmaan, ja kdyda
tarkemmin l&pi myoétatuntouupumiseen johtuvia syita, oireita ja apukeinoja. Tietoa ja
koulutusta aiheesta olisi hyvé saada lis&a, koska myotatuntouupuminen on selvésti ilmio, joka
tulee ottaa vakavasti kaikissa auttaja-ammateissa. Myos Bride ja Figley (2007, 151)

korostavat, ettd tutkimusta ja koulutusta myotatuntouupumisesta tulisi olla enemman.
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LITTEET

LIITE 1. Haastaattelurunko

Teemahaastattelurunko

Myotatuntouupuminen perheneuvolatydssé — Perheneuvolan sosiaalityontekijoiden kasityksia

ja kokemuksia myotatuntouupumisesta.

Tausta

Koulutus:

Tyo6kokemus perheneuvolasta:
Tyo6kokemus sosiaalialalta:
Iké&:

Perhesuhteet:

Tyon sisélto ja kuormittavuus

Kerrotko muutamasta tyypillisesta tyopdivasté perheneuvolassa, mita se pitaa sisallaan?
Mika on perheneuvolatydssa parasta? Misté asioista pidat tydssasi?

Mitka asiat koet tydssasi kuormittavina? Miksi?

Mill& tavalla tyon kuormittavuus nakyy tydssasi?

Nékyyko tyon kuormittavuus vapaa-ajallasi? Miten?

Joudutko tekemaan paljon ylit6itd? Miké on tydyhteison linjaus tdmén suhteen?

Pidatkoé empatiaa tarkedna asiakastyontaitona sosiaalitydssa? Miksi pidat / miksi et?
Pidatké empaattista suhtautumista tarkeané perheneuvolatydssa? Miksi pidat / miksi et?
Korostuuko tyontekijan empaattisuus mielestéasi perheneuvolatydssa? Miten ja miksi / miksi

ei?

Tyo6hyvinvointi

Millaisia voimavaroja sinulla on k&ytssasi?

Millaiset asiat vapaa-ajallasi tuovat vastapainoa tyollesi?

Vaikuttavatko terveystottumuksesi (liikunta, ravitsemustottumukset, uni) hyvinvointiisi talla
hetkell&? Miten?

Mité pidat tyohyvinvoinnin kannalta tydssasi tarkeand? Toteutuvatko ne tydssasi?



Onko jotain tydhyvinvointiin liittyvid asioita, jotka eivét talla hetkelld toteudu, tai joihin
toivoisit parannusta?

Pystytkod keskustelemaan/purkamaan asioita, jotka sinua mietityttavat?

Saako tyOyhteisdssasi nayttaa tai kertoa, jos kokee olevansa uupunut?

Miten tyOyhteisossasi kasitellaan vaikeita asioita?

Kasitykset myotatuntouupumisesta

Mitd myo6tatuntouupumus sinusta tarkoittaa ja pitaa sisallaan?

Misté ajattelet myotatuntouupumisen johtuvan?

Millaiset tekijat perheneuvolassa voivat mielestési altistaa myotatuntouupumiselle?
Mité oireita myotatuntouupumisesta mielestasi voi tyontekijalle aiheutua?
Millaisia seurauksia ajattelet my6tatuntouupumisesta olevan?

Miten ajattelet myotatuntouupumisen vaikuttavan tyontekijan tyontekoon?

Miten ajattelet myotatuntouupumisen vaikuttavan tyontekijan tyéhyvinvointiin?
Miten ajattelet myotatuntouupumisen vaikuttavan tyéntekijan vapaa-aikaan/henkilékohtaiseen
elamaan?

Mitka asiat voisivat mielestdsi auttaa myotatuntouupumiseen?

Miten myo6tatuntouupumista voi mielestési ennalta ehkaistd?

Pidatkd myotatuntouupumista ilmiond, joka koskee perheneuvolaty6ta? Miksi/miksi et?

Kokemukset myodtatuntouupumisesta

Koetko téll& hetkell&, tai oletko aiemmin kokenut mielestasi myotatuntouupumista?
Mistd my6tatuntouupuminen aiheutui?

Mitd myo6tatuntouupuminen piti/pitéé sisallaan?

Minkalaisia seurauksia myotatuntouupuminen aiheutti?

Mika sinua auttoi?

Miten pystyt itse ennalta ehkaisemaan myotatuntouupumista?

Miten tyoyhteisd voisi mielestasi ennalta ehkaista myotatuntouupumista?
Oletko kohdannut tydyhteisdssasi myétatuntouupumista?

Mietitko asiakastilanteita paljon vapaa-ajallasi?

Millaisia tunteita asiakkaiden kohtaamiset sinussa herattavét?

Minkalaiset asiat tydssasi vaativat myotatuntoista suhtautumista?



LOPUKSI

Oletteko keskustelleet tydyhteis6ssanne myotatuntouupumisesta?
Pitdisikd myotatuntouupumiseen mielestési kiinnittdd enemman huomiota
perheneuvolatyéssa? Miksi ja milla tavalla? /Miksi ei pitaisi?

Onko jotain muuta mita haluaisit kertoa?

Milta haastattelu tuntui?



